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RESUMO
O processo de transicao nutricional pelo qual o Brasil atravessa aponta para uma
tendéncia do aumento do sobrepeso e reducdo da magreza. O objetivo deste estudo
foi estimar a prevaléncia de agravos nutricionais em escolares de 7 a 10 anos do
municipio de Santa Maria de Jetiba, ES, Brasil, e investigar os fatores
sociodemogréaficos e habitos alimentares a eles relacionados. A amostra foi
constituida de 901 escolares, 445 (49,4%) meninos e 456 (50,6%) meninas. Foram
coletados dados socio-demograficos, antropométricos e de alimentacao nas escolas.
O estado nutricional foi classificado de acordo com o indice de Massa Corporal
(IMC) para idade (OMS, 2007). Na analise foram utilizados o teste do qui-quadrado e
a regressao logistica (significancia de 0,05%). Foi encontrada prevaléncia de
magreza de 3,4%, 14,7% de excesso de peso e 4,6% de obesidade. Observou-se
que a localizacdo rural (OR =0,523; ICgsy 0,37-0,78) e 0 habito de realizar o
desjejum (OR=0,51; 1Cgs¢ 0,30-0,92) séo fatores de protecdo contra o excesso de
peso na amostra estudada. No estudo com uma subamostra de 487 escolares, que
tiveram o formulario respondido por seus pais, foram analisados os fatores
associados a obesidade. Foi encontrado que habito de realizar o desjejum
(OR=0,12, ICgys5y 0,03-0,44), responsavel trabalhando com agricultura (OR= 0,125,
ICos0, 0,30-0,314) e a amamentacdo (OR =0,018, ICgs¢, 0,001-0,362) sdo também
fatores protetores para obesidade. Educacdo nutricional focada nas praticas
alimentares, no ambiente escolar, campanhas e politicas especificas para o
aleitamento materno poderiam contribuir para a prevencdo do sobrepeso e
obesidade. A mudanca do quadro da reducdo da desnutricdo pode ser reflexo da
universalizacdo do acesso da populacdo brasileira aos servicos essenciais de

educacao, saude e saneamento.



ABSTRACT
The nutritional transition process by which Brazil crosses points to a trend of
increasing overweight and obesity and reduction of underweight. The aim of this
study was to estimate the prevalence of nutritional deficiencies in school children
aged 7 to 10 years in Santa Maria de Jetib4, ES, Brazil, and investigate the
sociodemographic and dietary habits related to them, the sample consisted of 901
schoolchildren 445 (49.4%) boys and 456 (50.6%) girls. We collected socio-
demographic, anthropometric and nutrition in schools. Nutritional status was
classified according to Body Mass Index (BMI) for age (WHO, 2007). The statistical
analysis used the chi-square and logistic regression (significance of 0.05%). We
studied 901 schoolchildren and found a prevalence of underweight 3.4%, 14.7%
overweight and 4.6% for obesity. It was observed that the rural location (OR = 0.523,
95% CI 0.368 to 0.781) and the habit of having breakfast (OR 0.508, 95% CI 0.302 to
0.918) are protective factors against overweight in children. In a subsample of 487
students, who had the form completed by their parents, a study was conducted to
identify factors associated with obesity. It was found that habit of having breakfast
(OR=0.12,95 CI0.03 to 0.44), responsible working in agriculture
(OR =0.125, ¢50,Cl 0.30-0.314) and breastfeeding (OR = 0.018, Clgsy, 0.001-0.362)
are protective factors for obesity. Nutrition education focuses on eating habits, the
school environment, campaigns and specific policies for breastfeeding could help to
prevent overweight and obesity. The changing context of the reduction of malnutrition
may be a reflection of the universal access of the population to essential services

such as education, health and sanitation.



1 APRESENTACAO

Este estudo nasceu da vontade de conhecer e explorar aspectos da nutricdo e
alimentacdo em uma populacao rural, uma vez que esses aspectos sao escassos e
relacionados ao ambiente e as questdes sdcio-culturais, assuntos de meu interesse
profissional. No Brasil, a maior parte dos estudos de prevaléncia de problemas
nutricionais esta concentrada em areas urbanas, nos grupos de criancas menores
de cinco anos e em adultos. Embora bastante estudada, ainda persistem lacunas
sobre a situacdo nutricional em criancas na faixa etaria de 7 a 10 anos,
especialmente entre as que vivem em areas rurais. Por sua vez, as pesquisas
desenvolvidas no Estado do Espirito Santo concentram-se também em criancas e

adultos de areas metropolitanas da regido da Grande Vitoria.

O excesso de peso ja é um problema de saude publica em diferentes realidades,
tanto em adultos como em criancas, e nha maior parte das vezes, seu
desenvolvimento esta associado a fatores socioecondmicos e culturais. E possivel
gue mudancas econdmicas e sociais recentes tenham também influéncia sobre o

perfil nutricional de populagdes rurais, assim como tem ocorrido no espacgo urbano.

A realizacao deste estudo no municipio de Santa Maria de Jetiba, municipio rural da
regido serrana do Estado, justifica-se pela necessidade de conhecer uma realidade
cuja formacéo cultural, social e étnica se diferencia sobremaneira das ja estudadas
em outros estados brasileiros e da capital do Espirito Santo. Ha evidéncias de que
as mudancas dos modos de vida tenham uma influéncia marcante na determinacao
de agravos cronicos, como no caso do sobrepeso e da obesidade, porém outros
fatores podem estar presentes numa dada realidade, modificando o efeito dessas

mudancas ao longo da vida.



Portanto, este estudo tem como proposito estimar a prevaléncia de problemas
nutricionais, em especial o excesso de peso (sobrepeso + obesidade), em criancas
entre 7 a 10 anos, matriculados na rede de Ensino Fundamental do municipio, e
identificar fatores associados a esses desfechos. Para tanto, foi estudados os
habitos alimentares, de atividade fisica das criangas e indicadores socioeconémicos
e culturais das criancas e suas familias e, secundariamente, sdo explorados outros

desfechos, como a baixa estatura e a obesidade.

A intencdo do grupo de pesquisa, do qual faco parte, de realizar este estudo em
populacdo rural, com caracteristicas diferenciadas dos demais municipios do
Estado, era antiga. No entanto, so foi possivel a realizacdo de uma ampla pesquisa
sobre as condicbes de saude e nutricdo em criancas de 7 a 10 anos de idade
(Estudo SAUDES) ap6s receber o apoio incondicional do poder publico de Santa
Maria de Jetiba. Além do suporte logistico, a prefeitura contratou estagiarios da
propria regido, o que facilitou sobremaneira a comunicacdo entre a equipe de
pesquisadores e a populacdo local (algumas familias falam somente a lingua
pomerana). Além disso, o projeto de pesquisa recebeu apoio financeiro da agéncia
de fomento do Estado (FAPES) e bolsa de estudos, condi¢des imprescindiveis para

a realizacao do curso de mestrado em saude coletiva e desta pesquisa.

Diante dessa oportunidade e da minha vontade de realizar um estudo que possa
contribuir para melhor compreensdo da realidade rural, espero que os resultados
deste trabalho colaborem, de alguma maneira, para subsidiar o planejamento de
acOes locais na melhoria das condi¢cdes de saude e nutricdo das criancas de Santa

Maria de Jetiba.

Resultados parciais do Estudo SAUDES ja foram organizados em um relatério

técnico e apresentados aos dirigentes do municipio. Apés a devolucdo dos



resultados da pesquisa em reunido, inclusive com a presenca das secretarias de
educacado e saude e outros técnicos do municipio, foi discutida uma estratégia para
desenvolvimento de acdes especificas de monitoramento e melhoria das condicdes
nutricionais. Foi apontada, ainda, a necessidade de dar continuidade a pesquisa, e
nova proposicao de estudo foi protocolada no municipio, a fim de prosseguir com o
trabalho de investigacdo de questdes ainda pouco elucidadas na area de nutricdo e

saude de criancas de 7 a 10 anos de idade, domiciliadas em area rural.

Assim sendo, esta dissertacdo é apresentada em sete secdes. Inicialmente, sera
apresentada uma revisao bibliografica sobre o estado nutricional de populacfes, em
particular, de criancas domiciliadas em &rea rural. Em seguida, os objetivos,
métodos e técnicas utilizadas na realizacdo desta pesquisa sdo apresentados. O
projeto que deu origem a esta pesquisa — Estudo SAUDES — é abordado de forma
mais ampla, sendo detalhada apenas a metodologia empregada para obtencdo de
dados socioecon6micos, de saude e alimentagcdo que foram usados nesta
dissertacdo. Na secdo Resultados e Discusséo, dois manuscritos sao apresentados
como parte do processo de organizacao, analise e divulgacao cientifica dos dados

coletados no campo.

O numero de dados provenientes do Estudo SAUDES - Santa Maria de Jetiba é
vasto, porém somente sado apresentados, neste momento, 0s que se relacionam
diretamente com os objetivos desta dissertagédo. Nas demais secdes, “APENDICES”
e “REFERENCIAS”, serdo apresentadas, respectivamente, todas as referéncias
utilizadas na elaboracdo da dissertacdo, inclusive as incluidas apenas nos
manuscritos, e o0s instrumentos de coleta de dados e documentos por noés
elaborados. Por dltimo, outros documentos utilizados no trabalho seréo

disponibilizados na se¢gao “ANEXOS”.






2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A América Latina passa por uma rapida transicao epidemioldgica e nutricional, com
tendéncia a um aumento da obesidade em paises emergentes da pobreza. As
mudancas alimentares e o aumento da inatividade séo fatores considerados de

contribuicéo crucial que explicam esse aumento (UAUY; ALBALA, 2000)

Conforme apontaram Monteiro, Mondini e Souza (1995), o processo de transi¢cao
nutricional pode ser observado, simultaneamente, em diversas regidées do planeta, e
nao s6 na América Latina, sendo fortemente influenciado pela cultura local. Contudo,
elementos comuns sdo descritos em praticamente todas as localidades estudadas:
dieta rica em gorduras (particularmente as de origem animal), acUcar e alimentos
refinados associados ao baixo consumo de fibras e carboidratos complexos, tendo
sido identificada como “dieta ocidental”, e reducgao da atividade fisica.

A transicao nutricional é apontada como um dos maiores desafios para as politicas
publicas, onde a desnutricdo declinou consideravelmente, enquanto o sobrepeso e a
obesidade passaram a apresentar indices alarmantes (COUTINHO; GRENTIL;
TORAL, 2008; JACINTO-REGO et al., 2008). No Brasil, as mudancas decorrentes
da transicdo nutricional vém atingindo intensamente a populagdo de menor poder

aquisitivo (VIEIRA et al., 2008).

2.1 SITUAC}AO NUTRICIONAL DA POPULACAO BRASILEIRA

No inquérito nacional Pesquisa sobre Padrédo de Vida (PPV), foi observada em
adolescente entre 15 e 19 anos uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade
na Regido Sudeste, com destaque para moradores da area urbana; a prevaléncia de

sobrepeso e obesidade entre as meninas do sudeste rural € maior que a prevaléncia



dos meninos da mesma regido. Ja no meio urbano do Sudeste, ha uma maior
prevaléncia de meninos com sobrepeso e obesidade. Sdo apontados como fatores
gue predispdem a essa menor prevaléncia no meio urbano o menor esforco fisico no
lazer e trabalho quando comparados as atividades rurais e as mudancas no padrao
alimentar que ocorrem com maior intensidade no meio urbano (MAGALHAES;
MENDONCA , 2003).

Em estudo com adultos pauperizados, moradores de zona rural e urbana de Séao
Paulo, foram observadas elevadas prevaléncias de excesso de peso e obesidade
principalmente em mulheres de zona rural. A prevaléncia bruta de obesidade foi
19,9% urbano e 23,8% rural. A pré-obesidade atingiu cerca de 17% de individuos
moradores de zona rural abaixo de 40 anos e essa prevaléncia foi aumentando
expressivamente nas idades mais avancadas. Nas mulheres da zona rural, a
incidéncia de obesidade aumentou a partir dos 40 anos e diminui apdés os 60 anos.
Os autores do trabalho apontaram a alta prevaléncia de excesso de peso no grupo
populacional feminino, principalmente na zona rural, e as demais doencgas cronicas a
ele relacionadas sé&o decorrentes do modo de vida da populagéo, caracterizando um
perfil epidemioldgico de transicdo. Destaca, ainda, o periodo curto entre os partos, 0
que pode ter contribuido para o excesso de peso, assim como a reducdo dos
trabalhos “tradicionais” da lida na roca, sendo substituido pelo trabalho sedentario ou
de baixo gasto energético. Entretanto, o padréo alimentar deste grupo sofreu poucas
mudancgas em relagéo a dieta do morador rural tradicional do Estado de S&o Paulo,
baseando-se na ingestdo diaria de arroz, feijao e verduras, sendo o consumo de
carne apenas ocasional (MARINHO; MARTINS; OLIVEIRA, 2003).

No estudo de Oliveira et al. (2006), realizado na area rural do semi-arido baiano,

com 240 sujeitos maiores de 25 anos, foi encontrada uma prevaléncia de sobrepeso



de 41,3% e de obesidade de 15%. Os autores apontam que estes elevados valores
de sobrepeso séo justificados pela reducdo do esforco fisico para a realizacao de
suas tarefas cotidianas devido a aquisicdo de bens que reduzem tais gastos,
aderéncia a habitos de vida mais urbanos que contribuem para o desequilibrio do
balanco energético e ganho de peso corporal.

No vilarejo rural ao sul da Italia, Ventimiglia di Scilia, foi realizado um estudo para
conhecer a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos com idade entre 20 a
69 anos e suas relacbes com os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Foi encontrada uma alta prevaléncia global de individuos com
sobrepeso, 45%, e obesidade 27%, com diferencas entre classes sociais e idade.
Como esperado, 0 peso corporal e a distribuicdo de gordura foram associados ao
diabetes, hipertensao, dislipidemia e com piora do perfil lipidico (BARBAGALLO et
al., 2001).

O que se observa € um crescente aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade com o aumento da idade. Este fato é caracteristico de zonas urbanas e
parecem se reproduzir em zonas rurais. Desta forma, os fatores que levam ao
sobrepeso e a obesidade parecem estar presentes em ambas as regides, porém,
alguns outros fatores de protecdo, como a atividade fisica atuam de maneira
diferente.

O estudo de Bergmann et al. (2009) ilustra bem a transicdo nutricional que vem
ocorrendo. Os autores compararam a distribuicio do IMC de criancas e
adolescentes brasileiros avaliados em 1989 com criancas e adolescentes avaliados
em 2004/2005, e os resultados mostram aumento nos valores de IMC de criancgas e
adolescentes com o passar dos anos, aumentando também a prevaléncia de

sobrepeso e obesidade nesse grupo etario.



Dados de inquéritos nacionais brasileiros como o Estudo Nacional de Despesa
Familiar (ENDEF) realizado em 1974-1975, da Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo (PNSN) (MONTEIRO et al.,, 1993) realizada em 1989, da Pesquisa do
Padrdo de Vida (PPV), desenvolvida em 1997 com populacbes do Nordeste e
Sudeste e, ainda da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF), realizada em 2002-
2003, revelaram uma reducdo expressiva na prevaléncia de desnutricio em
criancas e um aumento importante de sobrepeso e obesidade (IBGE, 2002)

A mais recente pesquisa, denominada “Chamada Nutricional”, foi realizada na regiao
Norte, em 2007, onde criancas menores de cinco anos foram avaliadas. Foi
verificado que 23,1% e 5,2% das criancas apresentavam déficit de altura para idade
e déficit de peso para idade, respectivamente. Observou-se, ainda, que 12,8% das
criancas apresentavam o problema oposto, isto €, o excesso de peso para altura,
sendo esse mais prevalente em Roraima (15,5%). Interessante observar que o
indice de excesso de peso para idade apresentou diferenca significativa em relacédo
ao local de residéncia (urbano ou rural). Morar na zona rural, na Regidao Norte,
significa um maior risco da crianca ter excesso de peso, quando comparado com
aguela que reside na zona urbana (BRASIL, 2009).

Em um estudo de revisédo sobre a obesidade no Brasil, onde foram incluidos artigos
entre 1999 a 2009 com populacéo de escolares, foi observado que as prevaléncias
variaram de 7,4% a 53,3%, e a maior incidéncia ocorreu entre 0os escolares entre 6 e
11 anos (FERRARI, 2009). Em estudo realizado no municipio de Vitoria com
escolares de 7 a 10 anos, a prevaléncia de sobrepeso na amostra alcancou 23,2%,
sem diferencas significativas entre sexos, faixas etarias e tipo de escola, porém a
variavel classe socioecon6mica apresentou diferenca significativa entre os grupos,

sendo que as maiores prevaléncias foram observadas na classe C (FARIA, 2008).



Esses resultados desafiam os pesquisadores a estudar, nas diversas populacoes,
diferentes fatores que podem estar associados a esse agravo, pois parece que estao
diretamente relacionados a alimentacdo (quantidade e qualidade), a reducdo da
pratica diaria de atividade fisica e a outras diversas condicbes, como as
socioeconémicas e culturais. Entretanto, ainda se encontram elevadas prevaléncias
de desnutricdo infantil, especialmente nas regides pobres e rurais do pais e entre
filhos de mulheres com baixa escolaridade (BRASIL, 2009; FELISBINO-MENDES,;
CAMPOS; LANA, 2010).

Desta maneira, a0 mesmo tempo em que se assiste a reducdo continua de casos de
desnutricdo, sdo observadas prevaléncias crescentes de excesso de peso,
contribuindo com o0 aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis na populacéao.
A condicdo de sobrepeso e obesidade entre criancas estd associada as
dislipidemias, hipertensao arterial e resisténcia insulinica ainda na infanica (BARUKI
et al., 2006). Ha alguns poucos anos, diabetes tipo 2 ndo era observado em
criancas. Entretanto, com o aumento da prevaléncia da obesidade em criancas e
adolescentes, ja estd presente em alguns seguimentos com uma incidéncia
crescente (DIETZ, 1998). O estudo realizado com criangcas de 7 a 10 anos, do
municipio de Vitoria, encontrou uma prevaléncia de 23,8% de sobrepeso e 14% de
pressao arterial elevada (MOLINA et al.. 2010), sugerindo que o aparecimento de
fatores de risco cardiovascular em idade precoce pode contribuir com a reducéo da
mediana de idade em que ocorre o Obito por doencas do aparelho circulatério (DAC).
Além da consequéncia direta na saude e qualidade de vida dos individuos, os gastos
sociais com estes agravos sao enormes. As doencas crbnicas custam caro para o

Sistema Unico de Salude (SUS) e se ndo prevenidas, demandam uma assisténcia



médica de custos sempre crescentes, em razdo da permanente e necessaria
incorporacao tecnolégica (MALTA et al., 2006).

No entanto, ainda que conhecida a prevaléncia desses problemas de saude em
criancas, bem como de alguns fatores de risco associados, a maioria dos estudos
realizados diz respeito a populacdo domiciliada em area urbana (TRICHES;

GIUGLIANE, 2005; BALABAM; SILVA, 2001; GAMA; CARVALHO; CHAVES, 2007)

2.2 SITUACAO NUTRICIONAL DE CRIANCAS EM AREAS RURAIS

Poucos sdo os estudos que abordam o estado nutricional de criancas em areas
rurais. Problemas com a logistica, principalmente, deste tipo de estudo, podem ser
responsaveis pela escassez de estudos populacionais nas zonas rurais brasileiras.
As estatisticas mais recentes sobre essa situacdo sao provenientes dos inquéritos
nacionais realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os
poucos estudos publicados sobre essa teméatica se restringem a populacdes
especificas, como é o caso do que foi realizado em um assentamento rural (VEIGA;
BURLANDY, 2001) e de outro desenvolvido em apenas uma escola rural de Brasilia
(RIVERA; SOUZA, 2005). Além desses, foram encontrados os estudos de Triches e
Giugliani (2005) e o do Ministério da Saude. O primeiro, realizado no Rio Grande do
Sul, com escolares descendentes de aleméaes e o segundo com criancas da Regiao
Norte do Brasi (BRASIL, 2009), ambos de base populacional.

No estudo de Veiga e Burlandy (2001), sobre o perfil nutricional de criancas e
adolescentes no assentamento rural de S&o José da Boa Morte, em Cachoeiras de
Macacu (RJ), foi observada uma prevaléncia de sobrepeso entre criancas de 5 a 10
anos de 3,1% e de déficit ponderal de 1,5%. Tendo em vista que tal situac&o foi

verificada ha mais de 10 anos, € possivel que o cenario em assentamentos rurais ja



seja um pouco diferente. Observaram-se, a época do estudo, valores baixos de
desnutricdo pregressa. Ja na pesquisa realizada na escola publica rural do Distrito
Federal, foi observada prevaléncia de sobrepeso de 3,3%, mesmo em um contexto
de vulnerabilidade social, tendo em vista que 2,2% das criancas apresentavam
retardo de crescimento (RIVERA; SOUZA, 2005).

O estudo realizado em Arapoti (PR) com escolares entre 6 e 10 anos, descendentes
de imigrantes poloneses, espanhois e alemaes, a prevaléncia de sobrepeso foi de
10% e de obesidade 7,9%. Em relacdo a desnutricdo cronica, foi encontrada
prevaléncia de apenas 1,4% (SALOMONS; RECH; LOCH, 2007).

O estudo de Triches e Giugliani (2005) compara as diferentes areas, urbana e rural,
no Rio Grande do Sul, com escolares entre 8 e 10 anos. Nesse estudo, as criancas
gue viviam na zona urbana apresentaram duas vezes mais chances de serem
obesas que as criancas moradoras da zona rural. Ainda que mais baixa a
prevaléncia de obesidade na area rural, € possivel que esse problema ja esteja
atingindo um maior numero de pessoas em ambientes antes considerados “mais
saudaveis” (MONTEIRO; CONDE; POPKIN, 2001). No municipio de Rio Grande
(RS), foi observado que escolares da zona rural apresentavam indice de Massa
Corporal (IMC) inferior ao dos da zona urbana ( urbana = 19,7 kg/m? e rural = 17,2
kg/m?). Segundo os autores, 0 menor IMC entre os escolares da zona rural pode ser
explicado pelo seu menor nivel socioecondmico. Além disso, muitos deles tém de se
deslocar a pé para irem a escola e/ou tém de ajudar a familia em trabalhos manuais,
0 que aumenta o seu gasto energético (DUMITH; JUNIOR; ROMBALDI, 2008).
Estudos realizados em outros paises sobre essa tematica sdo mais frequentes. Em
um distrito rural dos Estados Unidos, Appalachian, foi realizado estudo com 2002

criancas de 6 a 11 anos, sendo que 17% apresentaram obesidade e 20,9%



sobrepeso. O sobrepeso foi associado ao habito de assistirem televisdo, as
refeicbes realizadas na escola, e de viverem com um cuidador que fuma. Entre
meninos, o sobrepeso foi 16,9% e obesidade 22,6; entre as meninas, 17,1% e
19,3%, respectivamente. (MONTGOMERY-REAGAN; BIANCO; HUSTON, 2009). Ja
na Costa Rica, o resultado de um estudo com criancas de area rural, entre 7 e 12
anos, mostrou situacdo mais alarmante, pois 30% delas apresentavam sobrepeso e
21,5% obesidade (NUNES-RIVAS et al., 2003).

Em uma pesquisa desenvolvida em areas de baixa renda do México rural, com
criancas na primeira infancia (pré-escolares com idades entre 24-72 meses), foi
encontrado sobrepeso ou obesidade e simultanea baixa estatura como importantes
problemas de salude publica. A analise logistica multinomial revelou que os fatores
associados a desnutricdo e sobrepeso/obesidade foram os mesmos: menor status
socioeconémico, menor idade materna, baixa escolaridade, uma menor estatura
materna e maior tamanho de agregado familiar (JONES-SMITH; FERNALD;
NEUFELD, 2007). O estudo National Nutrition Survey, realizado em 1999, também
no México, teve como resultado uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
criancas de 5 a 11 anos, moradoras de regido rural, préximas a 12%, porém a area
de moradia n&o foi associada com o excesso de peso (HERNANDEZ et al., 1999).
Na regido rural da Grécia, com escolares entre 4 e 10 anos, foi observada uma
prevaléncia de obesidade de 13,6% entre meninos e 14,4% entre as meninas
(MAVRAKANAS et al.,, 2009). Estudo de prevaléncia com escolares adolescentes
também foi desenvolvido na india, com 3.326 escolares entre 11 e 17 anos, 2467 de
area urbana e 859 de area rural. Na area rural, foi encontrada prevaléncia de 3,6% e
4,7% de obesidade e excesso de peso, respectivamente. Também foi observado

gue no grupo com excesso de peso a prevaléncia de hipertensédo era de 6,8% e



61,8% no grupo de obesos. Nenhum aluno com IMC normal na area rural foi

classificado como hipertenso (MOHAN et al., 2004).

2.3 FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel de etiologia complexa e
multifacetada (STEIN; COLDITZ; 2004). Caracteriza-se por um distarbio no estado
nutricional provocado por um desequilibrio prolongado entre a ingestdo e gasto
calérico (SOUZA et al., 2007). Os principais fatores responséveis pelo aumento da
incidéncia da obesidade na populacdo mais jovem sao: a predisposicdo genética; o
estilo de vida moderno associado ao sedentarismo e baixa atividade fisica; os
hébitos alimentares inadequados; aspectos de salude nos primeiros anos de vida e
as condi¢des socioecondmicas e as suas interrelagcdes (UAUY; ALBALA, 2000).

Os principais fatores apontados na literatura como aqueles associados a obesidade

entre escolares de areas urbanas e rurais serdo apresentados na sequéncia.

2.3.1 Sedentarismo e atividade fisica

A tdo discutida tendéncia secular no aumento da obesidade parece ocorrer
paralelamente a reducdo na prética de atividade fisica e aumento no sedentarismo.
A atividade fisica é evidenciada como um fator benéfico na regulagdo do peso
corporal e o tempo de inatividade fisica com atividades sedentarias, como assistir a
televisdo, jogar videogame, usar 0 computador e equipamentos mecanicos sao
apontados como fatores de risco para o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade
(VITOLO, 2008).

O estilo de vida mais sedentario, com transporte motorizado e equipamentos

eletrénicos, diminui o esforgo fisico tanto no trabalho, nas atividades de lazer como

no ambiente domicilia. J& foi demonstrada uma reducdo de aproximadamente 600



kcal com a diminuicdo do tempo despendido com brincadeiras de rua e o aumento
do tempo assistindo televisdo; do mesmo modo, cortar grama com as maos gastava
aproximadamente 500kcal/h, enquanto que, com a utilizacdo de cortadores elétricos
de grama, o gasto diminuiu para 180kcal/h (MARTINEZ, 2000; ALVES, 2003)

Em um estudo realizado em Corumba-MS, com escolares entre 7 e 10 anos, foi
observado que quanto maior a idade, menor o tempo despendido nas atividades
fisicas ativas. Constatou-se que as criancas eutroficas sdo mais ativas, praticam
atividades fisicas mais intensas e gastam menos tempo assistindo a televisdo e
jogando videogames do que as criangcas com sobrepeso. A maioria das atividades
fisicas realizada pelas criancas foi leve e moderada, e nenhuma atividade fisica
vigorosa foi registrada (BARUKI, et al., 2006).

No estado da Paraiba, no nordeste do Brasil, foi desenvolvido um estudo com 1.570
escolares entre 7 e 12 anos, onde foi observada a forma de deslocamento para a
escola, sendo os escolares classificados, como: ativo, aquele que se deslocava para
escola por meio de caminhada ou bicicleta; passivo, aquele que utilizava transporte
como carro, moto ou 6nibus. Foram também analisadas as associagcdes com 0
estado nutricional. O deslocamento ativo associou-se a menor prevaléncia de
excesso de peso em relacido ao passivo. A forma de deslocamento foi um “indicador”
para a atividade fisica (SILVA; LOPES, 2008).

Esses dados corroboram para a hipotese que a atividade fisica, seja ela laboral ou
de lazer, esteja associada ao estado nutricional. Desta maneira, esses estudos
evidenciam a importancia do estilo de vida e da adog&o de habitos saudaveis desde

a infancia.

2.3.2 Habitos alimentares e qualidade da dieta



Os habitos e comportamento alimentares também séo fatores capazes de explicar o
aumento da adiposidade na infancia, principalmente entre os escolares, pois nesta
idade eles ja conseguem regular seu consumo alimentar, fazerem escolhas proprias
do que sera consumido, reduzindo o controle materno sobre a alimentacdo. As
criancas se tornam mais autbnomas nas escolhas entre os alimentos e a qualidade

da dieta (DIETZ, 1997).

A qualidade da dieta € apontada como um fator associado ao excesso de peso,
como no estudo realizado no Rio Grande do Norte, nordeste do Brasil, que teve
como objetivo analisar a dieta habitual quanto ao valor energético total e
macronutrientes entre criancas e adolescentes com sobrepeso, obesidade e um
grupo controle (LIMA; ARRAIS; PEDROSA, 2004). Observou-se que as criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade apresentaram uma dieta habitual
inadequada, com elevada ingestdo de proteinas e lipidios e deficiente em fibras, o
gue propiciaria, segundo seus autores, o desenvolvimento da obesidade e instalagcéo

de co-morbidades associadas a esse problema nutricional.

Outra questao relacionada aos habitos alimentares, e que vem sendo estudada, € a
frequéncia com que é realizada a primeira refeicdo do dia. O desjejum € indicado
como parte de uma dieta saudavel e compde um estilo de vida com bom impacto a
saude, principalmente se essa refeicdo é composta por fibras, grédos e frutas
(RAMPERSAUD et al.,, 2005). A realizacdo diaria do desjejum entre criancas e
adolescentes € apontada como um bom habito alimentar e associada inversamente
com o IMC (HAEREN et al., 2010). Em um estudo americano, com escolares entre 8
e 11 anos, foi relatado que os estudantes da zona rural e suburbana omitem o café
da manhd com menor frequéncia do que os da regido urbana, e, em geral, as

criangas da quarta série omitiam mais do que das demais séries (GROSS et al.,



2004). Dado semelhante também foi encontrado por Triches e Giugliani (2005), em
municipios de ascendéncia alema no Brasil, com amostra de escolares entre 8 e 10
anos onde, além do habito de omitir o café da manha, a baixa frequéncia do
consumo de leite estava associada a praticas alimentares menos saudaveis e a

obesidade.

No que diz respeito a alimentacdo, cabe também destacar o aumento da ingestéo
energética entre os escolares. Esse vem sendo apontado como um fator de risco
para o sobrepeso, decorrente tanto da elevacdo quantitativa do consumo de
alimentos, como de mudancas na dieta caracterizadas pela ingestdo de alimentos
com maior densidade energética, ou pela combinacdo dos dois. Esse fato deve-se,
principalmente, ao maior acesso a alimentos industrializados no mundo ocidental
(MENDONCA; ANJOS, 2004). Acrescenta-se a esse cendrio o aumento da oferta de
alimentos industrializados/processados em diversos pontos comerciais, sem
distincdo regional, e a pressdo da midia, elevando o status desses alimentos e

estimulando o consumo.

2.3.3 Aspectos da saude da crianca e o excesso de peso

Aspectos de saude, tanto da mae quanto da crianga, podem ter uma relagdo com o
desenvolvimento da obesidade em criangcas. Estudos experimentais e
epidemiologicos mostram associacdo entre obesidade materna e obesidade na
infancia, provavelmente devido a elevados niveis maternos de glicose, gordura livre
e aminoacidos, que resultariam em permanentes mudancas no controle do apetite,
na funcdo neuroenddcrina e no metabolismo de energia do feto. (DRAKE;
REYNOLDS, 2010) No estudo de revisao realizado por Balabam e Silva (2004) é

demonstrado que o aleitamento materno parece ter um efeito protetor contra a



obesidade infantil. A plausibilidade biolégica dessa hipétese se encontra no
chamado imprinting metabdlico (WATERLAND, GARZA; 1999) como um mecanismo
potencialmente envolvido para explicar a associacdo. Segundo diferentes autores, é
possivel que as primeiras experiéncias nutricionais do individuo afetem sua
suscetibilidade para doencas cronicas na idade adulta, tais como obesidade,
hipertensdo, doenca cardiovascular e diabetes tipo 2, onde essa experiéncia
nutricional precoce, atuando durante um periodo critico e especifico do
desenvolvimento, acarretaria um efeito duradouro, persistente ao longo da vida do
individuo, predispondo a tais doencas. O trabalho de Siqueira e Monteiro (2007)
com criancas e adolescentes colabora com essa hipotese do efeito protetor do
aleitamento materno contra a obesidade na idade escolar, uma vez que encontraram
maior prevaléncia de obesidade entre as criancas que nunca receberam leite

materno na infancia.

O peso ao nascer também tem sido associado a obesidade/sobrepeso na infancia.
Na revisdo sistemética realizada por Martins e Carvalho (2006), foi observada
associacao positiva entre o peso ao nascer e obesidade na infancia. Guimaraes et
al., (2006) também observaram maior excesso de peso entre escolares que haviam

nascido com peso acima de 3.500 g.

2.3.4 Condicéo socioecondmica, geografica e perfil materno

Diversos sdo o0s estudos que apontam a estreita relacdo entre fatores
socioeconémicos e estado nutricional da crianca. Nivel de escolaridade elevado,
maior renda familiar, ser unigénito, frequentar escola privada e possuir
eletrodoméstico foram associados ao sobrepeso e obesidade em um estudo

realizado em Feira de Santana (BA) (OLIVEIRA et al., 2006).



Em um estudo caso-controle com escolares de Cuiaba (MT) entre 6 e 11 anos, foi
observado que o sobrepeso foi maior naqueles com renda familiar per capita maior
gue trés salarios minimos, nos que tinham méaes com nivel mais alto de escolaridade
e maes e pais com indice de massa corporal maior ou igual a 30 (GUIMARAES et

al., 2006).

Entretanto, em estudo realizado em Brasilia (DF), com escolares também na faixa
etaria de 6 a 11 anos, foi encontrada uma correlagcéo significativa e inversa entre a
escolaridade materna e a ocorréncia de sobrepeso e obesidade nas crian¢as. Houve
uma correlacdo positiva entre o sobrepeso e a obesidade dos pais e entre

sobrepeso e a obesidade das criancas (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004).

7

O que se observa € que, had décadas, estudos tém se dedicado a investigar a
associacdo entre o estado nutricional materno e o estado nutricional de criangas,
assim como a escolaridade materna e renda, evidenciando os fatores
socioecondémicos e ambientais relacionados ao excesso de peso (ENGSTRON;

ANJOS, 1996).

Diversos estudos apontam as consequéncias da obesidade associadas as doencas
cardiovasculares, hipertensdo e dislipidemia, como também apontam para o0s
agravos respiratérios, gastrintestinais, metabolicos (hiperlipidemia, resisténcia a
insulina e diabetes mellitus), renais, ortopédicos e os endocrinos (PEREIRA;

FRANCISCHI; LANCHA JR, 2003) (NOGUEIRA et al., 2007).

Na infancia, a obesidade também apresenta consequéncias que abrangem
dificuldades psicossociais, como discriminacdo, auto-imagem negativa, depresséao e
socializacdo diminuida, além de ser caracterizada como o mais importante fator de
risco conhecido para as doencas cardiovasculares na vida adulta (GAMA,;

CARVALHO; CHAVES, 2007).



Devido a essas consequéncias na vida adulta, torna-se tdo importante atuar de
maneira preventiva com objetivo de reduzir esses agravos na populacao infantil,
bem como propor a¢gbes para manutencdo do peso saudavel. (MUST et al., 1992;

GAMA; CARVALHO; CHAVES, 2007; OLIVEIRA et al., 2009).

2.4 MODELO TEORICO

Embora j4 demonstrada a natureza multifacetada do excesso de peso em diferentes
localidades e populacdes, levando-se em consideracdo que varios séo os fatores ja
estudados na populacdo infantil e que ha, certamente, lacunas no conhecimento
sobre o estado nutricional de criangcas na area rural do Brasil, serdo investigados,
neste estudo, alguns fatores de risco como os destacados no modelo de

determinacao abaixo.

O processo de construcdo de um modelo de determinacdo €, na pratica, um
exercicio teérico, metodoldgico, de resumir em um esquema os fatores que seréo
testados neste trabalho. Portanto, esse modelo ndo esgota as possibilidades de
explicacdo do desenvolvimento do excesso de peso no municipio de Santa Maria de
Jetiba, mesmo porque o tipo de estudo utilizado (transversal) mede a prevaléncia de
doencas na populacdo em um determinado momento e investiga as associagcdes
entre o desfecho e alguns fatores, porém néo é capaz de distinguir se a exposi¢cao
precede o desenvolvimento da doenca, ou se a sua presenca afeta o nivel de
exposicao do individuo, uma vez que a exposicdo e a doenca sao avaliadas no

mesmo momento. (MEDRONHO et al., 2008.)



Baixa qualidade da deita Nzo acompanhar os pais no
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Figural. Modelo de determinac&o para excesso de peso.

Desta forma, este trabalho tem por objetivo estudar o estado nutricional de criancas
de 7 a 10 anos de uma regido rural do Estado do Espirito Santo e investigar os
fatores associados aos problemas nutricionais encontrados nessa realidade. Assim
sendo, este estudo podera contribuir para subsidiar politicas de prevencdo de
agravos e de promocao da saude, além de corresponder a um excelente indicador

de desigualdades nas popula¢cdes (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).



3 OBJETIVOS

3.1 Estimar a prevaléncia dos extremos nutricionais em escolares entre 7 e 10 anos,
domiciliados em éarea rural, e investigar os fatores socio-demograficos e de praticas

alimentares a eles relacionados.

3.2 ldentificar os fatores associados a obesidade em criancas de 7 a 10 anos de

idade em municipio rural do Espirito Santo.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, de base populacional come abordagem quantitativa, realizado no
segundo semestre de 2009, com escolares do ensino fundamental, como parte do
projeto de pesquisa denominado “Saude e Nutricdo de criangas de 7 a 10 anos

matriculadas na rede de Ensino Fundamental de Santa Maria de Jetiba-ES”.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

4.2.1 O municipio de Santa Maria de Jetiba

Para iniciar a apresentacdo deste tdpico, € importante conhecer um pouco da
histéria da populacdo domiciliada no municipio de Santa Maria de Jetiba, cujas
formacdes e especificidades o tornam Unico no Estado do Espirito Santo.

O municipio de Santa Maria de Jetiba foi colonizado por “Pomeranos” que chegaram
em solo capixaba por volta de 1847. A causa da emigragcado dos Pomeranos de suas
terras na Europa se deve a diversos fatores, dentre os quais se destacam a fuga de
um territério em constante conflito, a miséria causada por tais situagoes e, também,
para que na nova terra americana pudesse professar sua religido, a Luterana. Para
0 governo brasileiro, esses imigrantes significavam “mao de obra barata” para
colonizacédo das terras interioranas e para a promissora lavoura de café (ROELK,

1992)

Em solo capixaba, a cultura pomerana consegue, com muita dificuldade, manter
algumas tradicbes, embora a eletrificacéo rural, a chegada da televisdo e os demais

componentes da urbanizacdo tenham ameacado sua cultura, a qual esta



intimamente ligada ao meio rural. Entretanto, a lingua pomerana até hoje é muito
falada, principalmente na zona rural. E na alimentacio que podemos perceber
maiores adaptacdoes e transformacfes no habito desse povo. Os alimentos
tradicionais na Pomerania eram o trigo, cevada, batata inglesa e beterraba, ja em
terras tropicais muito se adaptou para a mandioca, milho, café, arroz e feijao

(JACOB, 1992.)

O municipio de Santa Maria de Jetiba localiza-se na regido serrana do Estado e
dista 87 km da capital Vitéria. Atualmente, possui uma das melhores estruturas
agrarias do Espirito Santo, formada originalmente por agricultores familiares. Sao
reconhecidos como o0s maiores produtores de hortifrutigranjeiro do Estado,
produzindo cerca de 40% dos géneros alimenticios que se consome na Grande
Vitéria. Importante poélo de producdo primaria assentado, principalmente, na
avicultura, olericultura e cafeicultura. O municipio tem se destacado no apoio a
agricultura organica, estando hoje em primeiro lugar no Estado, sendo também uma

referéncia nacional em relacdo ao processo organico de producao agricola.

4.2.2 Populagéo de estudo e amostra

A populacdo de Santa Maria de Jetiba esta estimada em 34.178 habitantes, sendo

que 65% residem na zona rural (IBGE, 2010).

O municipio possui 50 escolas de Ensino Fundamental, das quais uma é
cooperativa, seis sdo estaduais e 43 sdo municipais. O mapa de localizacdo das
escolas no municipio encontra-se no ANEXO A (BRASIL, 2008). No ano de 2008,
foram efetuadas 5.253 matriculas no Ensino Fundamental. Deste universo, 2.385

estavam na faixa etaria de 7 a 10 anos, isto é, 45,4% do numero total de criancas



matriculadas nessas escolas. Portanto, este estudo é baseado na populacdo
matriculada nas escolas do municipio, entendendo que o percentual alcancado sera
alto, pois praticamente todas as criancas encontram-se, hoje, estudando em algum

estabelecimento de ensino do municipio.

A amostragem foi planejada com o objetivo de cobrir geograficamente todo o
municipio. Para o calculo da amostra foram utilizados os seguintes critérios:
prevaléncia esperada de 10% de excesso de peso (sobrepeso e obesidade), erro de
3%, efeito do desenho de 2 e nivel de significancia de 5%. Adotou-se processo de
amostragem aleatodria estratificada, de duplo estagio, levando-se em consideragao o
namero de alunos matriculados nas escolas por regido (perimetros urbano e rural) e
o tamanho da escola (pequena: até 50 alunos; média: entre 51 e 200; grande: mais
de 200 alunos), sendo proporcional por cotas e esquematizada pelo niumero de
matriculas na escola no ano de 2008. Assim, o numero minimo calculado de alunos
foi de 662 escolares. Prevendo possiveis perdas, foram sorteados e convidados a

participar 1000 escolares na faixa etaria do estudo. Sendo:

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de escolares, Santa Maria de Jetiba, 2009.

Universo da populacao Numero da Amostra
Urbano 558 criangas= 24,65% 163 criangas
Rural 1797 criangas= 75,34% 499 criangas

A Tabela 2 descreve a distribuicdo da amostra segundo regido, urbana e rural; o
namero e tamanho das escolas; a porcentagem das criangas nessas escolas, e 0

ndmero necessario na amostra.



Tabela 2. Numero de criangas segundo regido, tamanho da escola, faixa etaria, e
sexo.

Tipo Numero de Tamanho % na Numero total na
Escolas Populacao amostra

Rural 37 Pequena 33,5 222

10 Média 33,0 218

1 Grande 8,8 58

Urbana 0 Pequena 0 0
2 Média 8 53
1 Grande 16,6 111

Para avaliacdo do tamanho da escola, foi considerado o numero de criancas
matriculadas na faixa etaria do estudo, conforme descri¢cdo abaixo:

- Pequena: escolas com até 50 alunos entre 7 e 10 anos.
- Média: escolas que possuem de 51 a 200 alunos entre 7 e 10 anos.
- Grande: escolas que possuem mais de 201 alunos entre 7 e 10 anos.

Para o estudo dos fatores associados a obesidade, segundo objetivo deste estudo,
foi realizada coleta de dados em uma subamostra de criangas participantes do
estudo SAUDES Santa Maria de Jetiba, cujos resultados em relacdo a estimativa de
obesidade na amostra total foram semelhantes a este (amostra= 4,6%; subamostra
= 4,5%, teste de Fisher, p=0,415). No entanto, foi observada diferenca significativa

em relacdo ao sexo. Na subamostra, o percentual de meninos foi maior que o de

meninas.
Variavel Amostra Subamostra
(n=901) (n=487)
Sexo
Masculino 445 (49,4%) 256 (52,6%)
Feminino 456 (50,6%) 231 (47,4%)
Idade
7 226 (25,1%) 138 (28,3%)
8 248 (27,5%) 134 (27,5%)
9 229 (25,4%) 114 (23,4%)
10 198 (22,0%) 101 (20,7%)

Prevaléncia de Obesidade

45 (4,9%)

22 (4,5%)




Nessa subamostra foram obtidas informacfes dos pais ou responsaveis a partir de
um formulario mais completo sobre a saude e nutricdo de seus filhos, além da coleta
de dados antropométricos e de saude do responsavel que compareceu a escola,

apos convite dos pesquisadores.

4.2.3 Critérios de inclusdo no estudo

v Criancas de ambos os sexos, sorteadas, na faixa etaria entre 7 e 10 anos
completos no dia da coleta de dados, regularmente matriculadas na rede de
ensino municipal, estadual ou na escola da Cooperativa.

v' Apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado

pelo responséavel. (APENDICE A)

4.3 LOGISTICA DO ESTUDO

Esta logistica foi construida visando a melhor forma de acesso as escolas e aos

profissionais da educacdo, respeitando a realidade de cada unidade.

1. Na reunido semanal das pedagogas, que ocorre na Secretaria de Educacéo,
foram esclarecidos os detalhes a respeito da pesquisa, etapas e da coleta de
dados. Para as pedagogas que tinham escolas sorteadas para a pesquisa, foi
solicitado um agendamento para vista e coleta de dados.

2. As escolas sorteadas receberam a visita da coordenadora do trabalho de
campo do projeto para esclarecimentos da pesquisa e das etapas da coleta
de dados. Foi entregue aos escolares sorteados, pertencentes a faixa etaria

do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Somente as



criancas que apresentaram o termo assinado pelos pais ou responsaveis
foram arroladas no estudo.

3. Coleta de dados na escola. Foram coletados dados antropométricos das
criancas e dos responsaveis presentes. Nesta mesma ocasiao, também foram

aplicados formularios de saude, atividade fisica e alimentacao.

4.4 VISITA EXPLORATORIA

No dia 08/05/09, foi realizada uma visita exploratéria na Escola Pluridocente Alcides
Pimentel, zona rural do municipio. Teve como objetivo adaptar o questionario
proposto a uma realidade urbana para a realidade rural e conhecer os habitos locais
de vida. Participaram dessa visita 0s coordenadores do projeto, mestrandas em
saude coletiva e alunos dos cursos de graduacdo em enfermagem, educacao fisica
e nutricdo. Essa escola foi escolhida para a realizacdo da visita exploratoria por ser
da zona rural e apresentar um numero médio de alunos, total de 30 entre 7 e 10
anos. Todas as criangas e seus responsaveis foram convidados previamente e por

escrito (Convite de Participacao e Autorizacao).

Apesar de pequeno o comparecimento de pais ou responsaveis, um numero grande
de criancas foi autorizado a participar desse estudo. Assim sendo, 12 criangas foram
entrevistadas, respondendo ao Recordatorio de 24 Horas, segundo o Manual de
Entrevista, elaborado especialmente para este fim. Todos os cuidados foram
tomados para estabelecimento de uma comunicacao clara e de facil entendimento
com as criancas e suas maes. As maes foram convidadas a participar de um grupo
onde foram perguntadas sobre questdes do dia a dia da alimentac&o de seus filhos,

da atividade fisica e das praticas alimentares locais.



4.5 ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto na Escola Cooperacdo com 40 alunos entre 7 e 10
anos. No piloto, foram testados os instrumentos, tempo de coleta, logistica e
aceitacdo dos pais na liberacdo para participacdo dos seus filhos. Foram convidadas
a participar criancas na faixa etaria do estudo. Todos os estagiarios receberam
treinamento sobre o contelddo, objetivos, resultados esperados, protocolo,
instrumentos e, principalmente, treinamento tedrico e pratico para coleta de dados
antropomeétricos e realizacdo da entrevista com a crianga e com 0 responsavel.

Todos os estagiarios moravam na regiao serrana.

No dia da coleta de dados, foram aferidas medidas antropométricas e calculado o
IMC. AplGs este estudo, foram realizados 0s ajustes necessarios para iniciar o

trabalho de campo no municipio.
4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de cinco estagiarios, moradores da
regido, sendo que alguns deles falavam a lingua pomerana. Os avaliadores foram
treinados pelos coordenadores da pesquisa para realizar todos os procedimentos
necessarios, de modo a padronizar a coleta de dados. O treinamento ressaltou 0s
objetivos da pesquisa, metodologia apropriada, protocolos padrdes, instrumentos e
treinamento tedrico e pratico (WHO, 1995). Durante a coleta, cada estagiario ficou
responsavel por uma medida/afericdo ou aplicacdo do formulario de maneira a
reduzir a variabilidade interavaliador, assim como os aparelhos utilizados foram os

mesmos durante toda a coleta, aumentando a confiabilidade dos dados.



4.6.1 Dados coletados e instrumentos
- Dados antropomeétricos:

a) Peso: aferido em quilogramas, com precisdo de 100 gramas, utilizando balancas
digitais da marca Tanita modelo Family BWF (Tanita, lllinois, EUA). Todos os
individuos foram pesados sem sapatos e com 0 minimo de roupas possivel,
dispostos no centro da plataforma da balanca, com os bracos estendidos ao lado do
corpo e o olhar fixo a sua frente. Como a regido € bastante fria, as criancas usavam
constantemente calcas e roupas pesadas. Entdo, era oferecida uma bermuda e
blusa, de peso ja conhecido, para que a crianca trocasse de roupa. Desta maneira,

evitou-se superestimar o peso das criangas devido as roupas de frio.

b) Estatura: aferida em centimetros, com precisdo de um milimetro, utilizando
estadibmetro portatil da marca Seca modelo 206 (Seca, Hamburg, BRD) afixado a
parede lisa e sem rodapé. Todos os individuos estavam descalcos, com os cabelos
soltos e encostando cabeca, nadegas e calcanhares na parede, com o olhar fixo no

plano horizontal.

Como critérios de classificacdo do estado nutricional, foram utilizados os pontos de
corte propostos pela organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2007 (de ONIS et
al.,2007). Optou-se por utilizar o indicador IMC por idade, uma vez que € um bom
indicador de diagnostico para sobrepeso e obesidade entre escolares (GIUGLIANO,

2004). O IMC é calculado dividindo-se o peso pela altura da crianca ao quadrado.

Magreza: percentil menor que 3; Eutrdéfico: entre IMC maior ou igual ao percentil 3 e
menor ou igual ao percentil 85; Excesso de peso: maior que percentil 85, e

Obesidade: maior que o percentil 97.

- Dados socioecondmicos e de salude



ApoOs a coleta de dados antropométricos, os pais e as criangcas eram encaminhados
ao entrevistador. Foi utilizado um formulario padréo, previamente testado no Projeto
SAUDES Vitéria (APENDICE B) e ajustado & realidade rural apds a visita
exploratoria. O estagiario fazia as perguntas aos pais e as criancas. Em alguns
momentos, principalmente nas escolas de localizacdo mais rural, o avaliador
perguntava na lingua pomerana. Essa caracteristica cultural foi preservada na hora
da coleta de dados para que o responsavel pela crianca ficasse mais tranquilo e a

vontade na hora de responder ao questionario.

O formulario utilizado na entrevista com as criangcas apresentava questdes sobre
praticas de alimentacdo, habitos alimentares no ambito da escola, comportamento
durante aulas de Educacdo Fisica e recreio, influéncia da televisdo nas opcoes
alimentares, percepcao do estado nutricional e praticas relacionadas a saude bucal.
No formulario aplicado aos pais/responsaveis, havia questdes referentes aos dados
da méae da crianca (peso, estatura, ganho de peso gestacional, tempo de
aleitamento materno exclusivo e total, paridade, escolaridade, pratica de atividade
fisica), presenca de patologias no histérico dos pais, habitos alimentares e de
atividade fisica da crianga - como o0 tempo gasto em atividades sedentarias,
aspectos socioecondmicos, dentre outras variaveis, como dados do pai biolégico e

consumo domiciliar de alimentos.

4.7 CLASSIFICACAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

O estado nutricional da crianca foi avaliado segundo as recomendacfes da OMS
(2007) e estabelecidos o0s seguintes diagnosticos: Magreza, Sobrepeso e

Obesidade, os quais foram tratados como variaveis desfechos ou dependentes.



Na Tabela 3 estdo listadas as variaveis independentes,

definicdo/mensuracéao e classificacao.

seguidas de sua

Tabela 3. Descricéo das variaveis, definicdo/ mensuracéo e tipo de variavel.

VARIAVEL DEFINICAO/MENSURACAQO TIPO

Raca ou cor Raca ou cor da crianca. Classificado Varidvel qualitativa
independentemente por dois entrevistadores nominal.

e pelo responsavel da crianca.

Sexo As criancas foram classificadas como Variavel qualitativa
individuos do sexo masculino ou do sexo nominal
feminino.

Idade Idade da crianca. Foi registrado a data de Variavel
nascimento da crianca posteriormente quantitativa
transformado em meses e anos utilizando-se continua.
como referéncia a data da coleta de dados Variavel categorica.

Escolaridade Registrado a ultima série escolar que o Dado quantitativo

do responsavel concluiu. continuo.

responsavel

IMC do Calculado a partir do peso dividido pela Variavel

responsavel altura ao quadrado. Classificado como: quantitativa
<18,5 baixo peso, acima de 18,5 a 25,0 continua.
eutrofico e maior a 25,0 excesso de peso. Variavel categorica

Localizacao Regido de localizacdo da escola: Rural ou Varidvel qualitativa

da escola Urbano. nominal

NUumero de Total de moradores no domicilio. Foi Variavel

moradores na questionado o numero total de pessoas que quantitativa

familia: vivem na casa que a crianga participante da discreta

pesquisa mora. Classificagdo: Maior ou igual
a 4 ou maior que 4 moradores.

Classe
socioecondmi
ca

Determinado a partir da escolaridade do
chefe da familia e do numero de bens
duraveis disponiveis no domicilio utilizando o
criterio da ABA/ANEP/ABIPEME, e a partir
da categorizagcdo em 3 classes para melhor
representatividade de cada uma delas (A+B,
C e D+E)

Variavel qualitativa
nominal hierarquica

Morar com o
pai

Registrado a presenca ou auséncia do pai
convivendo no mesmo domicilio que o
escolar.

Variavel dicotbmica

Peso
nascer

ao

Peso da crianca ao nascer. Dado registrado
em quilogramas e separado por virgula das
gramas (preservando trés casas decimais).
Essa variavel foi categorizada em baixo peso
ao nhascer quando peso <2500gr, peso

Variavel
guantitativa
continua
retrospectiva.




insuficiente ou normal ao nascer quando
peso 22500 e <4000gr, e macrossomia fetal
quando o peso ao nascer 24000gr. Ou se
<2.500gr ou >2.500gr.

Tempo de Tempo total de aleitamento materno Variavel
aleitamento exclusivo. Foi inquirido a m&e ou quantitativa
materno responsavel até que idade seu filho se continua
exclusivo alimentou somente de leite materno, sendo a

data registrada em dias e meses, sem a

utilizacdo de qualquer outra substancia, com

excecdo de substancias com acao

farmacologica para fins  terapéuticos.

Classificado como: menor a seis meses e

maior ou igual a seis meses.
Aleitamento Questionado se houve aleitamento materno Variavel qualitativa
materno em algum momento. dicotdmica
Numero de Total de refeicbes realizada normalmente Variavel
refeicdes por dia pela crianga. Sendo: maior ou igual a quantitativa
realizadas por 4 ou maior que 4 refei¢cdes. discreta e
dia dicotdmica
Frequéncia Frequéncia do consumo dos alimentos Variavel categdrica
de consumo marcadores de alimentacdo saudavel. ordinal.

de alimentos

Classificados de acordo com pontuacao: <3

marcadores = baixa qualidade, entre 3 =2 e < 6 =
de gualidade intermediéaria e valores > 6 = boa
alimentagdo  qualidade.
saudavel:
indice ALES.
IMC do Indice de massa corporal: calculado: Variavel qualitativa
escolar Peso/altura® (P/A%. O critério de nominal
classificacdo do estado nutricional foi
utilizado os pontos de corte da OMS 2007,
sendo classificado pelo IMC para Idade
(IMC/ldade) sendo: < p3 = magreza, entre
2p 3 e < p 85= eutrdfico, entre p > p85 e <97
= sobrepeso, p>97= obesidade, p> 85
excesso de peso.
Assistir TV Habito de assistir TV ou outra atividade Variavel qualitativa
durante 0 enguanto almocga. nominal.
almoco
Atividade Foi inquirido se 0 escolar Variavel qualitativa
Fisica Laboral acompanhava/ajudava os pais no trabalho dicotébmica
da roca.
Deslocament Foi classificada a forma de deslocamento Varidvel qualitativa

0 para escola

para escola: ativo (a pé ou bicicleta) e
passivo ( 6nibus, carro, moto ou transporte
escolar)

nominal.

Realizar
desjejum

0]

Foi inquirido o habito de realizar o desjejum.

Variavel qualitativa
nominal.




4. 8 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi conduzido de acordo com os dispositivos da Resolucdo N° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), protocolo n® 60/09, no dia
27 de maio de 2009, ANEXO B. SO participaram do estudo as criancas que
apresentaram o TCLE assinado pelo pai ou responséavel. Os questionarios poderiam
ser respondidos na lingua pomerana, respeitando e ndo constrangendo no momento

da coleta.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia dos extremos nutricionais em
escolares entre 7 a 10 anos do municipio de Santa Maria de Jetiba, ES, Brasil, e
investigar os fatores sociodemograficos e habitos alimentares a eles relacionados. A
amostra foi constituida de 901 escolares, 445 (49,4%) meninos e 456 (50,6%)
meninas. Foram coletados dados socio-demograficos, antropométricos e de
alimentacéo nas escolas. O estado nutricional foi classificado de acordo com o IMC
para idade (OMS, 2007). Foram utilizados o teste do qui-quadrado e a regressao
logistica multinomial (significancia de 0,05%). Foi encontrada prevaléncia de
magreza de 3,4% e 14,7% de excesso de peso, sendo mais elevada ainda na area
urbana do municipio (19,5%), sem diferenca entre sexos e faixa etaria. A localizacéo
rural (OR =0,523, ICgs5¢, 0,368-0,781) e o habito de realizar o desjejum (OR 0,508,
ICos0, 0,302-0,918) sdo fatores de protecdo contra 0 excesso de peso na amostra
estudada. Educacdo nutricional focada nas préaticas alimentares, no ambiente
escolar, poderia contribuir para a prevencao do sobrepeso.

Descritores: Saude escolar, Saude da populacdo Rural, Antropometria.

ABSTRACT

The aim of this study was to estimate the prevalence of the nutritional extremes
among scoolchildren aged 7 to 10 years in Santa Maria de Jetiba,ES, Brazil, and
investigate sociodemografic and dietary habits related to them. The sample involved
901 students, 445 (49,4%) boys and 456 (50,6%) girls. We collected information
about socio-demographic, anthropometric and nutrition in schools. Nutritional status
was classified according to BMI for age (WHO, 2007). The test used was the chi-

square and multinomial logistic regression (p value < 0.05). The prevalence of



underweight was 3,4% and 14,7% for overweight, being still higher in urban area
(19,5%), without differences between sexes and ages. Rural region (OR = 0.523,
95% C1 0.368 to 0.781) and the habit of eat the breakfast (OR 0.508, 95% from 0.302
to 0.918) are protective factors against the overweight in the sample. Nutritional
education focuses on feeding practices, in the school environment, could help to
prevent overweight.

Descriptors: School Healthy, Rural Health, Anthropometry



INTRODUCAO

A Ameérica Latina passa por uma rapida transicdo demografica e nutricional, com
tendéncia ao aumento do excesso de peso em paises emergentes da pobreza. As
mudancas na alimentacdo e o aumento da inatividade fisica sdo considerados de
contribuicdo crucial para explicar essa tendéncia. No Brasil, em especial, as
mudancas decorrentes da transicdo nutricional vém atingindo toda a populacéo,
independente do nivel socioeconémico, sendo a obesidade apontada como um dos
maiores desafios para as politicas publicas *.

Dados de inquéritos nacionais mostraram uma reducdo expressiva na prevaléncia
de desnutricdo em criancas e um aumento importante de sobrepeso e obesidade 2.
Na “Chamada Nutricional” realizada na regidao Norte, em 2007, com criangas
menores de cinco anos, foi observada a coexisténcia de déficit de altura para idade
e déficit de peso para idade e elevado percentual de criangcas com excesso de peso
para altura. Observou-se, ainda, que o0 excesso de peso para idade apresentou
diferenca significativa em relacéo ao local de residéncia (urbano ou rural). Morar na
zona rural da Regido Norte significa maior risco de uma crian¢ga menor de cinco anos
apresentar excesso de peso, quando comparado com aquela que reside na area
urbana °.

Por outro lado, estudo realizado com escolares entre cinco e nove anos de escola
publica rural do Distrito Federal demonstrou baixa prevaléncia de sobrepeso quando
comparada a populacdo urbana, ainda que nenhuma crianca tenha apresentado
baixo peso *. Esses resultados revelam uma conquista histérica, pois, segundo

5

Batista Filho e Rissin °, em estudos que observam a transicdo nutricional, a

prevaléncia de desnutricdo declinou de maneira lenta, principalmente nas zonas



rurais, onde a desigual distribuicdo social de renda contribui para manutencéo desse
agravo.

Ainda que amplamente estudado o perfil nutricional de criangcas domiciliadas em
areas urbanas, observa-se uma caréncia de estudos voltados para a compreensao
do panorama nutricional em ambiente rural devido, principalmente, a sua
operacionalizacdo. Levando-se em consideracdo que mudancas expressivas
também estdo ocorrendo em regibes predominantemente rurais, justifica-se a
realizacdo de estudos que objetivam subsidiar politicas publicas e acrescentar
informacBes ao processo de transicdo nutricional no Brasil. Portanto, o objetivo
deste estudo foi estimar a prevaléncia dos extremos nutricionais em escolares entre
sete e dez anos, moradores de um municipio rural da regido sudeste do Brasil, e

investigar os fatores associados ao excesso de peso e a magreza.

MATERIAL E METODOS

Estudo seccional realizado no municipio de Santa Maria de Jetiba, Espirito Santo
(ES), com escolares matriculados na rede de ensino fundamental. O municipio de
Santa Maria de Jetiba localiza-se na regido serrana do ES, a 87 km da capital -
Vitoria. Trata-se de um municipio rural, de origem européia (regido da extinta
Pomerania), com um pouco mais de 34 mil habitantes. Aproximadamente 35% da
populacdo do municipio vivem no perimetro urbano do municipio ®. A avicultura é a
sua principal fonte de renda, contudo, a agricultura representa a principal atividade
em termos de quantidade de propriedades e produtores envolvidos. O municipio tem

se destacado no apoio a agricultura organica, estando hoje em primeiro lugar no



Estado, sendo também uma referéncia nacional em relacdo ao processo organico de
producéo agricola’.

O namero de criancas matriculadas no ano de 2008 no municipio entre sete e dez
anos de idade era de 2.385, em 49 escolas publicas e uma escola do tipo cooperada
(http://www.sedu/geia). Para a realizacdo do estudo, a amostra foi planejada com o
objetivo de cobrir geograficamente todo o municipio e para o calculo da amostra
foram utilizados os seguintes critérios: prevaléncia esperada de 10% de excesso de
peso (sobrepeso e obesidade), erro de 3%, efeito do desenho de 2 e nivel de
significancia de 5%. Adotou-se processo de amostragem aleatéria estratificada, de
duplo estagio, levando-se em consideracdo o niamero de alunos matriculados nas
escolas por regido (perimetros urbano e rural) e o tamanho da escola (pequena: até
50 alunos, média: entre 51 a 200 ou grande: mais de 200 alunos), sendo
proporcional por cotas e esquematizada pelo nimero de matriculas no ano de 2008.
O numero minimo de alunos calculado foi de 662 escolares. Prevendo possiveis
perdas, foram sorteados e convidados a participar 1000 escolares na faixa etaria do
estudo. Foram excluidas as criangas com idade inferior a sete anos e superior a 10
anos completos no dia da coleta de dados, e a ndo apresentacdo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis.

Antes da coleta de dados, foi realizado estudo piloto em uma escola municipal com
40 criancas. A coleta de dados foi realizada por cinco estagiarios, estudantes dos
cursos de nutricdo e educacéo fisica, domiciliados na regido. Os estagiarios foram
previamente treinados pelos coordenadores da pesquisa, seguindo técnicas
padronizadas. Durante a coleta de dados, cada estagiario ficou responsavel por uma

medida/afericdo ou aplicacdo do formulario de maneira a reduzir a variabilidade

! http://ww.pmsmj.es.gov.br/
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interavaliador. A afericdo dos dados antropométricos foi realizada na propria escola.
O peso foi aferido em quilogramas, com precisdo de 100 gramas, utilizando
balancas digitais da marca Tanita, modelo Family BWF (Tanita, lllinois, EUA). Todos
os individuos foram pesados sem sapatos e com o0 minimo de roupas possivel,
dispostos no centro da plataforma da balanca, com os bracos estendidos ao lado do
corpo e o olhar fixo a sua frente. A altura foi aferida em centimetros, com precisao
de um milimetro, utilizando estadidmetro portatil da marca Seca, modelo 206 (Seca,
Hamburg, BRD), afixado a parede lisa e sem rodapé. Todos os individuos estavam
descalcos, com os cabelos soltos e encostando cabeca, nddegas e calcanhares na
parede e com o olhar fixo no plano horizontal ’. Foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) e utilizado o padrao antropométrico da Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) & como referéncia e os seguintes pontos de corte: IMC para idade < p3
= magreza e IMC para idade > p85 = excesso de peso. As informacbes sobre
hébitos alimentares e atividade fisica no ambiente escolar foram obtidas por meio de
um questiondario ja aplicado em estudo semelhante realizado em Vitéria-ES com
criancas na mesma faixa etéria °. As prevaléncias de excesso de peso e magreza
foram comparadas segundo localizacdo da escola (perimetro urbano ou rural), sexo,
idade e cor da pele, sendo a ultima variavel obtida a partir da observacao de dois
entrevistadores. O critério de desempate por um terceiro avaliador foi utilizado
quando as observacdes da cor da pele eram discordantes. Foram coletadas
informacOes sobre numero de refeicdes realizadas por dia, pratica de realizar o
desjejum, se almoca acompanhado, a atividade realizada na maior parte do recreio
(baixa = conversar ou brincar sentado e elevada = brincar e/ou correr), e se 0 pai e a

mae residem com a crianga no mesmo domicilio.



Para avaliacdo das diferencas entre proporcdes foi feito o teste de qui-quadrado (X?)
e utilizada significancia estatistica de 5%. Foi feita analise de regressao multinomial
para identificacdo de fatores associados aos desfechos estudados, sobrepeso e
magreza. O modelo de regressdo multinomial foi ajustado pelas variaveis que
apresentaram valor de p < 0,20 nas analises brutas e permaneceram no modelo final
as que apresentaram valor de p<0,05. O programa estatistico utilizado foi SPSS for
Windows verséo 18.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob numero de

registro 060/09.

RESULTADOS

Das 912 criancas autorizadas a participar do estudo por seu responsavel, sete foram
excluidas porque se encontravam acima ou abaixo do critério de idade para
elegibilidade no dia da afericAo na escola, um por ndo apresentar os dados
antropométricos completos, e outras trés sem data de nascimento completa. Assim,
foram obtidos e avaliados dados de 901 criancas, 445 (49,4%) do sexo masculino e
456 (50,6%) do sexo feminino, provenientes de 34 escolas de zona rural e seis
escolas de zona urbana.

A distribuicdo da amostra segundo as variaveis socio-demograficas por sexo pode
ser observada na Tabela 1. Nao foram encontradas diferencas significativas entre as
variaveis socio-demograficas estudadas e sexo. Participaram do estudo, 25,1% de
criancas com 7 anos de idade, 27,5% com 8 anos, 25,4% com 9 anos e 22% com 10
anos. Quanto a localizacéo da escola e tipo, a distribuicdo foi a seguinte: 58,4% no

perimetro rural e 41,6% no urbano; 2,7% em escola privada e 97,3% em publica. Em



relacdo a cor da pele, 87% da amostra total foram classificados como brancos e os
demais como nao brancos (pretos e pardos). Cerca de 97% das criangas estudadas
tém a presenca da mae no domicilio e 85% a presenca do pai.

TABELA 1
As préticas alimentares dos escolares por sexo sdo apresentadas na Tabela 2.
Nenhuma pratica alimentar foi diferente entre meninos e meninas; apenas atividade
fisica realizada na maior parte do recreio foi diferente entre os sexos. Maior
percentual de meninos realiza elevada atividade fisica durante o recreio (meninos =
63,8%; meninas = 49,8%, p < 0,001). Em toda a amostra, cerca de 61% dos
escolares realizam quatro ou mais refeicdes diariamente, 90% realizam o desjejum,
86% almocam com algum acompanhante e 57% brincam com elevada atividade
fisica durante a maior parte do recreio (dados nao apresentados na tabela).

TABELA 2
A tabela 3 apresenta a distribuicdo do estado nutricional dos escolares, segundo
variaveis socioecondmicas e de praticas alimentares. Foi observada diferenca
significativa entre estado nutricional e a localizacdo da escola (p=0,03), cor da pele
(p=0, 058), numero de refeicbes por dia (p=0,039) e se realiza desjejum ou nao
(p=0,027).
Do total de criancas avaliadas, 3,4% apresentaram magreza e 14,7% excesso de
peso. Na regido urbana do municipio ha uma frequéncia maior de excesso de peso
(19,5%), quando comparada com a regido rural (11,2%). Quanto a distribuicdo do
outro extremo nutricional, a magreza, foram observados valores semelhantes para
ambas as regibes, 3,2% e 3,6%, urbana e rural, respectivamente. A magreza foi
observada em 3,4% e 3,5% em meninos e meninas, respectivamente, e 0 excesso

de peso em 13,9% dos meninos e 15,4% das meninas.



TABELA 3
Na tabela 4 é apresentado o modelo final com as variaveis associadas aos extremos
nutricionais, com e sem 0 ajuste pelas variaveis estudadas. Localizacdo da escola
(urbano e rural) e habito de realizar o desjejum (sim ou ndo) foram as variaveis que
permaneceram no modelo final (p<0,05). A localizacdo rural (OR =0,523, [Cgsy
0,368-0,781) e o0 habito de realizar o desjejum (OR 0,508, ICgysy 0,302-0,918) séo
fatores de protecédo contra o excesso de peso na amostra estudada.

TABELA 4

DISCUSSAO

A transicdo nutricional vem sendo enfrentada no Brasil, assim como outros paises
em desenvolvimento, como um problema de saude publica. Esse fendmeno se
caracteriza pela coexisténcia da desnutricdo e excesso de peso no mesmo espaco
social, contribuindo com o aumento das doencas cronicas néo transmissiveis . Foi
relativamente baixo o percentual de magreza encontrado neste trabalho, tanto para
a regido urbana como rural do municipio, quando comparado a estudo semelhante
realizado na década de 1990 '°. O fenémeno da reducdo da magreza é observado
no Brasil como um todo nas ultimas trés décadas; a prevaléncia de déficit estatural
caiu cerca de 72%, representando uma mudanca rapida do cenario, porém o
declinio foi bem mais lento no espaco rural, aumentando a disparidade nos quadros
de prevaléncia da desnutricdo entre criancas do meio urbano em relacdo ao meio
rural °.

A mudanca do quadro da desnutricdo vem sendo associada ao aumento do poder
aquisitivo dos mais pobres e de investimentos publicos que permitem a

universalizacdo do acesso da populacdo brasileira aos servicos essenciais de



educacdo, salde e saneamento **. No entanto, a prevaléncia de magreza na regido
rural do estado de Alagoas chega a 20% *°. Prevaléncia semelhante & encontrada
neste estudo foi observada em outro pais latino-americano, sendo encontrado na
zona rural 1,8% de déficit estatural e 2,5% de baixo peso '%. Entretanto, neste
estudo, ndo foi observada nenhuma associacdo entre as variaveis estudadas e
magreza. E importante considerar que n&o existe homogeneidade nos estudos em
relacdo a classificacdo e referéncia utilizadas. Portanto, tais diferencas podem néo
ser tdo grandes.

A prevaléncia de excesso de peso encontrada no municipio de Santa Maria de
Jetibd esta abaixo da prevaléncia encontrada em estudo realizado em Arapoti,
municipio rural do Parana 3, assim como em estudos realizados em outros paises
1415 cujo objetivo era comparar a area rural com a urbana. Triches & Giugliani, em
estudo realizado no Rio Grande do Sul, com escolares entre oito a dez anos,
observaram uma prevaléncia de obesidade mais baixa, 3,9% na zona rural e 8% na
zona urbana *°. Nesse estudo, as criancas que viviam na zona urbana apresentaram
duas vezes mais chances de apresentar obesidade do que as criangas moradoras
da zona rural. Além disso, a obesidade foi associada a baixa frequéncia de
realizacdo de desjejum. No estudo longitudinal de Haerens et al. '’ também foi
observada essa associacao inversa entre IMC e frequéncia do desjejum. Em Vitoria,

no Espirito Santo °

, escolares da mesma faixa etaria, apresentam prevaléncia
proxima a encontrada na regiao urbana de Santa Maria de Jetiba.
Diversos estudos tém demonstrado a tendéncia do aumento da frequéncia do

| 8 em um estudo

excesso de peso entre criangas nesta faixa etaria. Bergmann et a
de revisao, observaram o aumento do IMC entre criancas e adolescentes brasileiros

avaliados em 1989 e 2004/2005. Ha varios fatores apontados como responsaveis



pelo aumento da prevaléncia do excesso de peso na populacdo mais jovem, dentre
0s quais o estilo de vida moderno, levando ao sedentarismo, as praticas alimentares
inadequadas, além de condicdes sociais *°. Post et al ?°, em um estudo com duas
coortes de criancas de base populacional em Pelotas, Sul do Brasil, observaram o
crescimento da obesidade associada diretamente ao aumento da renda familiar. A
alta prevaléncia da obesidade entre escolares de melhores condicbes
socioecondmicas também foi encontrada na cidade do Recife ?*. No estudo de Vieira

| 22 também na cidade de Pelotas, o estado nutricional dos escolares foi

et a
dependente ndo apenas dos fatores demogréaficos e socioeconémicos, mas também
do tipo de escola (particular ou publica), tendo em vista que pode refletir a condicéao
econbmica da familia. Todas essas informacdes corroboram para a explicacdo
socioeconémica dessa tendéncia de mudanca no perfil nutricional. Neste estudo, o
excesso de peso associou-se a localizacdo da escola, que consequentemente € nas
proximidades do local de moradia. Estar na zona rural do municipio foi um fator de
protecdo para desenvolvimento do excesso de peso. Este dado pode refletir a
condicao social na qual os moradores da regido urbana do municipio apresentariam
melhores condi¢cbes socioecondmicas e, assim, associacdo direta com o excesso de
peso. Além disso, questdes do estilo de vida moderno e o sedentarismo também séo
observados como fatores associados ao excesso de peso. Baruki > e colaboradores
observaram, em seu estudo com escolares entre sete e dez anos da cidade de
Corumba (MS), que criancas eutréficas sdo mais ativas. Silva & Lopes %
observaram que estudantes entre sete e nove anos que se deslocavam
passivamente para a escola apresentavam maior frequéncia de excesso de peso em

relacdo aos que seguiam de forma ativa. Neste estudo, as criancas moradoras da

zona rural também podem estar protegidas do excesso de peso devido a uma



possivel maior atividade fisica de deslocamento ou na ajuda a familia nos trabalhos
manuais, assim como foi encontrado por Dumith et al %, na cidade de Rio Grande-
RS.

Outro fator associado ao excesso de peso encontrado neste estudo foi o habito de
nao realizar o desjejum. Este fator esta bem descrito nas revisdes de literatura
realizadas por Giovannini et al ?® e Rampersaud et al %’ , onde hé& evidéncias de que
a pratica de realizar o desjejum atua no controle do peso em criancas, no controle do
apetite, na qualidade da dieta e até no desempenho escolar. Em outro estudo com
criancas espanholas %, foi apontado que o desjejum inadequado era um dos fatores
gue contribuia para escolhas alimentares pobres ao longo do dia e, assim, poderia
promover a obesidade posteriormente. N&o realizar o desjejum e a maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancas também estiveram associadas

no estudo de Vanelli et al ?°

entre escolares de Maryland (EUA). Nesse estudo foi
observado que os moradores de zona urbana realizavam o desjejum com menor
frequéncia que os escolares da zona rural. Porém, existe uma limitacdo para a
comparacao entre os estudos devido a diferengca na maneira de classificar o estado
nutricional, bem como nas referéncias utilizadas como padrao antropometrico.

Este estudo utilizou o indice de massa corporal por idade como um indicador para
diagnostico de estado nutricional, tendo em vista a boa concordéancia com outros
indicadores antropomeétricos como apresentada em estudo com populacdo na
mesma faixa etaria *°. Entretanto, os pontos de corte utilizados em estudos na
infancia variaram bastante, o que dificulta no momento da comparacdo das
prevaléncias entre os diversos estudos.

Conclui-se que a magreza, como um problema historico no Brasil, tem se reduzido,

possivelmente pela melhoria do acesso a saude e condi¢cbes de vida, mesmo na



zona rural. O outro extremo, 0 excesso de peso, esteve associado ao local de
moradia, onde na zona rural os escolares sdo protegidos. Este fato se deve,
possivelmente, por possuirem uma condicdo socioecondmica mais baixa e pela
atividade fisica mais intensa no deslocamento e nas atividades cotidianas. Outro
fator associado ao excesso de peso foi o habito de néo realizar o desjejum, podendo
essa pratica influenciar na perda do controle do apetite e também ser um possivel
indicador de baixa qualidade da dieta. Uma educacdo nutricional, focada nas
praticas alimentares, no ambiente escolar, poderia colaborar para a prevencao do
sobrepeso. Incentivar a pratica da atividade fisica, principalmente na regido urbana
do municipio, é uma acdo importante para reducdo do excesso de peso e melhoria

da qualidade de vida dos escolares.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra estudada, segundo variaveis sécio-demograficas

por sexo. Santa Maria de Jetiba-ES, 20009.

Sexo
Varidvel Masculino Feminino Valor de p
N % N %
0,897
Idade
7 109 24,5 117 25,7
8 125 28,1 123 27
9 110 24,7 119 26,1
10 101 22,7 97 21,3
Localizacao
da escola
Rural 266 59,8 260 57 0,220
Urbana 179 40,2 196 43
Cor da pele
Branca 354 79,5 351 77 0,201
N&o branca 91 20,5 105 23
Tipo de
escola
Privada 9 2 15 3,3 0,165
Publica 436 98 441 96,7
374 85,0 381 84,5 0,451
Mora com pai
430 97,5 437 96,5 0,239

Mora com
mae




Tabela 2. Distribuicdo da amostra estudada, segundo préticas alimentares e

atividade fisica na escola, por sexo. Santa Maria de Jetiba-ES, 2009.

Sexo
Feminino
Variavel Masculino
n % N % Valor de
p

178 40,1 175 38,5 0,333
Realiza menos de 4
refeicdes/dia

404 90,8 404 88,6 0,190
Realiza desjejum

62 13,9 62 13,6 0,496

Almoca sozinho

Na maior parte do 284 63,8 227 49,8 0,000
recreio brincacom

elevada atividade

fisica




Tabela 3: Distribuicdo do estado nutricional de criancas de 7 a 10 anos, segundo

variaveis socioecondmicas e de praticas alimentares. Santa Maria de Jetiba, Espirito

Santo, 2009.
Variavel Total Valor
Estado nutricional de p*
Magreza Excesso de
peso
n % n % N %
0,824
Sexo
Masculino 15 3,4 62 13,9 445 49,4
Feminino 16 3,5 70 15,4 456 50,6
0,273
Idade
7 4 1,8 30 13,3 226 25,1
8 9 3,6 36 14,5 247 27,5
9 6 2,6 34 14,8 229 25,4
10 12 6,1 32 16,2 198 22,0
Localizacdo da 0,03
escola
Rural 19 3,6 59 11,2 526 58,5
Urbana 12 3,2 73 19,5 375 41,6
0,058
Cor da pele
Branco 25 3,4 92 13,7 701 78,1
Nao branco 6 3,6 39 18,4 196 21,9
Numero de 0,039
refeicdes/dia
<4 12 3,4 65 18,4 353 39,4
24 19 3,5 67 12,3 546 60,7
0,027
Realiza
desjejum
Sim 29 3,6 110 13,6 808 89,8
Nao 2 2,2 22 23,9 92 10,2
Almocga sozinho
Sim 5 4.0 15 12,1 124 13,9 0,670
Nao 26 3,4 115 15,0 768 86,1
Na maior parte
do recreio
Conversa ou 12 3,1 59 15,4 383 42,8 0,708
brinca com baixa
atividade fisica
Brinca com 19 3,7 70 13,7 511 57,2

elevada
atividade fisica




Total 31 3,4 132 14,7

*Teste do qui-quadrado
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RESUMO

Introducao: A obesidade vem aumentando nas ultimas décadas em todas as idades
e em ambos 0s sexos, independente da regido do pais estudada. O objetivo deste
estudo foi identificar os fatores associados a obesidade em criancas de 7 a 10 anos
de idade domiciliadas em areas rurais.

Métodos: Foram coletados dados socio-demograficos, antropométricos, habitos
alimentares, saude e atividade fisica de 487 criancas, 256 (52,6%) meninos e 231
(47,4%) meninas. O estado nutricional foi classificado de acordo com o IMC para
idade (OMS, 2007). Foram utilizados o teste do qui-quadrado e a regressao logistica
(significancia de 0,05%).

Resultados: Na amostra foi encontrada uma média de idade foi de 8,3 anos, sendo
138 (28,33%) com 7 anos de idade, 134 (27,51%) 8 anos, 144 (23,4%) 9 anos e 101
(20,73%) com 10 anos. Observou-se uma prevaléncia de 4,5% de obesidade. Na
andlise ajustada as variaveis que se mantiveram associada a obesidade foram:
habito de realizar o desjejum (OR=0,12, ICgsy 0,03-0,44), responsavel trabalhando
com agricultura (OR= 0,125, ICgsy 0,30-0,314) e amamentacdo (OR=0,018, ICgse
0,001-0,362).

Concluséo: Préticas alimentares e habitos de vida saudaveis desde o nascimento
protegem a crianga contra a obesidade. A¢cbes especificas nas escolas devem ser
realizadas para prevenir a obesidade entre os escolares.

Palavra chave: obesidade, saude escolar, condicdo de trabalho, desjejum,

aleitamento materno.



ABSTRACT

Introduction: Obesity has increased in recent decades in all ages and both sexes,
regardless of where the country studied. The aim of this study was to identify factors
associated with obesity in children 7-10 years of age domiciled in rural areas.
Methods: Were collected socio-demographic and anthropometric data, dietary habits,
physical activity and health of 487 children, 256 (52.6%) boys and 231 (47.4%) girls.
Nutritional status was classified according to BMI for age (WHO, 2007). We used the
chi-square and logistic regression (significance of 0.05%).

Results: in the sample found a mean age was 8.3 years, 138 (28,3%) with 7 years of
age, 134 (27,5%, 8 years, 144 (23,4%) 9 years and 101 (20,7%) at 10 years. There
was a 4,5% prevalence of obesity. In adjusted analysis, the variables that were
associates with obesity were habit of having breakfast 9OR= 0,12, ClI g5¢, 0,03-0,44),
responsible working in agriculture (OR= 0,125, Clgsy, 0,30-0,314) and breastfeeding
(OR=0,018, Clgsy 0,001-0,362).

Conclusion: Eating habits and healthy lifestyle from birth protects the child against
obesity. Specific actions must be carried out in schools to prevent obesity among
schoolchildren.

Keywords: obesity, school health, working condition, breakfast, breastfeeding.



INTRODUCAO

Resultados de estudos sobre a situacdo nutricional de criancas e adolescentes
brasileiros mostram que o0 excesso de peso vem aumentando nas Ultimas décadas
em todas as idades e em ambos 0s sexos, independente da regido do pais
estudada, como consequéncia de mudancas na alimentacdo e na préatica da
atividade fisica. "

Embora a prevaléncia de obesidade seja mais elevada em &areas urbanas, esse
problema ja atinge de 4 a 11% de criancas domiciliadas em &reas rurais."" Em
populacdes especificas de regides rurais de outros paises, tal situacdo é semelhante
ou até mesmo mais grave, atingindo cerca de 20% das criancas de 7 a 9 anos"". No
Brasil, estudo com criancas menores de 5 anos mostrou situacdo inversa, pois foi
encontrado que morar na zona rural da Regido Norte significa maior risco de
apresentar excesso de peso quando comparado com aquela que reside na zona
urbana da mesma regi&o"".

A obesidade é caracterizada, primariamente, por um distarbio ocasionado por um
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desequilibrio prolongado entre a ingestédo e o gasto calérico™. Devido a sua etiologia
multifacetada”, tanto a investigacdo dos seus determinantes, quanto as formas de
tratamento, tém sido consideradas os maiores desafios para a agenda de saude
publica no mundo inteiro*. O excesso de peso é, sem duvida, o problema de salde
que atinge maior niimero de criancas brasileiras na atualidade™, porém as acées de
prevencao ainda sao incipientes.

Os fatores associados a obesidade na infancia parecem ser os mesmos observados
em estudos realizados com adultos: reducdo da atividade fisica e habitos
|.xiii

alimentares inadequados®. Segundo Souza et al."" esses sdo fatores exdgenos

responsaveis pela maior parte dos casos de obesidade em criancas, porém outros



fatores vem sendo estudados, tais como a obesidade materna e a aquela que ocorre
durante a gestacao, expondo as criangcas a um maior risco para o desenvolvimento
de obesidade™. Preditores socioecondmicos também aparecem em estudos sobre
essa tematica, tais como a baixa escolaridade materna ou do responsavel® e alta
condicdo socioeconémica™. Por outro lado, o aleitamento materno é apontado como
fator de protecdo para o excesso de peso™”.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € identificar os fatores associados a obesidade

em criancas de 7 a 10 anos de idade domiciliadas em municipio rural.

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado com escolares de sete a dez anos de idade
matriculados em escolas de ensino fundamental do municipio de Santa Maria de
Jetiba - Espirito Santo (ES). Trata-se de um municipio rural, de origem européia
(regido da extinta Pomerania), com um pouco mais de 34 mil habitantes. Esta
localizado na regido serrana do Estado, cerca de 90 km distante da capital - Vitoria.
Aproximadamente 70% da populacdo do municipio vivem na zona rural, cuja
principal atividade é a agricultura familiar. Nos ultimos anos, Santa Maria de Jetiba
tem se destacado na agricultura organica, além de ser o maior produtor de ovos do
Estado®.

Esta pesquisa foi realizada com uma subamostra de criancas participantes do
estudo SAUDES Santa Maria de Jetiba, cujos resultados em relagéo & estimativa de
obesidade na amostra total foram semelhantes a este (amostra= 4,6%; subamostra
= 4,5%, teste de Fisher, p=0,415). Adotou-se processo de amostragem aleatoria

estratificada, com o objetivo de cobrir geograficamente todo o municipio, em duplo

2 http://ww.pmsmj.es.gov.br/
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estagio, levando-se em consideracdo o numero de alunos matriculados nas escolas
por regido (perimetros urbano e rural) e o tamanho da escola (pequena: até 50
alunos, média: entre 51 a 200 ou grande: mais de 200 alunos), sendo proporcional
por cotas e esquematizada pelo nimero de matriculas na escola no ano de 2008.
Dados socioeconémicos e de habitos de vida foram obtidos a partir de um formulario
estruturado respondido preferencialmente pela mae ou responsavel no ambiente
escolar, em data previamente agendada. Foram excluidas as criancas com idade
inferior a sete anos e superior a dez anos completos no dia da coleta de dados
antropometricos, e a nao apresentacdo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis.

Anteriormente a coleta de dados, foi realizado estudo piloto em uma escola
municipal com 40 escolares. A coleta de dados foi realizada por estagiarios
previamente treinados pelos coordenadores da pesquisa, seguindo técnicas
padronizadas™'. Durante a coleta de dados, cada estagiario ficou responsavel por
uma medida/afericdo ou aplicacdo do formulario de maneira a reduzir a variabilidade
interavaliador. O peso foi aferido em quilogramas, com precisdo de 100 gramas,
utilizando balancas digitais da marca Tanita, modelo Family BWF (Tanita, lllinois,
EUA). Todos os individuos foram pesados sem sapatos e com 0 minimo de roupas
possivel, dispostos no centro da plataforma da balanca, com os bracos estendidos
ao lado do corpo e o olhar fixo a sua frente. A altura foi aferida em centimetros, com
precisdo de um milimetro, utilizando estadibmetro portatil da marca Seca, modelo
206 (Seca, Hamburg, BRD), afixado a parede lisa e sem rodapé. Todos o0s
individuos estavam descalgcos, com o0s cabelos soltos e encostando cabeca,

nadegas e calcanhares na parede e com o olhar fixo no plano horizontal.'’ Foi

calculado o indice de Massa Corporal (IMC) e utilizado o padrdo antropométrico da



Organizacdo Mundial de Satde (OMS)™" como referéncia. Para o diagndstico da
obesidade foi adotado: IMC para idade > p97.*

Para o estudo dos fatores associados a obesidade foram investigados as seguintes
variaveis: idade da crianca (sete, oito, nove e dez anos); cor da pele (branca e ndo
branca); sexo (masculino e feminino); se a criangca mora com 0 pai (Sim ou nao);
classe socioeconémica™ (A, B, C, D e E); nivel de escolaridade do responsavel (< ou
= 4 anos, de 5 a 8 anos e > 8 anos de estudos; peso ao nascer (< 2,499; 2,500-
3,999 ou = 4,000 quilos); se foi oferecido leite materno a criangca (sim ou nao);
aleitamento materno exclusivo até os seis meses (sim ou ndo); numero de refeicbes
por dia (< 4 refeigdes ou 5 ou mais refeicdes); habito de realizar o desjejum (sim ou
nao); realizar atividade laboral (sim ou n&o), estado nutricional do responsavel (IMC<
18,5; 18,51-24,9 ou = 25,0) e estado nutricional do escolar **(IMC para idade < p3 =
magreza, entre =p 3 e < p 85= eutrdfico, entre p > p85 e <97 = sobrepeso e p>97=
obesidade). Atividade laboral foi compreendida como aquela realizada na
propriedade da familia junto com o0s pais ou somente quando acompanha os
familiares nas atividade da lavoura.

As variaveis qualitativas foram apresentadas em percentuais e utilizado o teste do
qui-quadrado (x?) ou Fisher, quando necessario. Foi feita regressao logistica tendo
como variavel dependente a presenca de obesidade. Aquelas variaveis que
apresentaram valor de p <0,20 nas analises brutas foram inseridas no modelo de
regressdo logistica. Permaneceram no modelo final aquelas variaveis que
apresentaram valor de p<0,05 apés a regressao. O programa estatistico utilizado foi

SPSS for Windows versao 18.0.



O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob numero de

registro 060/09.

RESULTADOS
Foram estudadas 487 criancas, 256 (52,6%) meninos e 231 (47,4%) meninas, com
idade média de 8,3 (DP 1,1) anos e IMC de 16,29 (DP 2,0).
A distribuicdo da amostra segundo variaveis socio-demograficas por sexo pode ser
observada na tabela 1. Nao foram encontradas diferencas significativas entre as
variaveis socio-demograficas estudadas e sexo. Participaram do estudo 28,3% de
criancas com 7 anos, 27,5% com 8 anos, 23,4% com 9 e 20,7% com 10 anos de
idade; cerca de 85% da amostra foi composta por escolares de cor branca. Quanto a
condicdo socioeconbmica observou-se que 57,2% pertenciam a classe C+D e
aproximadamente 89% das criancas tinham a presenca do pai no domicilio.

TABELA 1
A Tabela 2 mostra os resultados da andlise das principais variaveis
socioecondmicas, de saude, praticas alimentares e de atividade fisica pela presenca
de obesidade ou né&o. Foi encontrada associacdo entre a presenca de obesidade
e,escolaridade do responséavel (p<0,001), classe socioecondémica (p=0,027), nUmero
de refei¢cdes (p=0,006), condicdo de trabalho do responsavel (p=0,003) e realizar o
desjejum diariamente (p=0,009).

TABELA 2
Na tabela 3 encontra-se o modelo final da analise de regressdo somente com as
variaveis que permaneceram associadas a obesidade na amostra, com e sem 0

ajuste entre elas.



TABELA 3

DISCUSSAO

A prevaléncia de obesidade encontrada nesta pesquisa foi mais alta que a de uma
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zona rural localizada no Peru™ (2,0%), porém mais baixa que a relatada em estudo

na Costa Rica®™ (21%). Essas diferencas devem-se, provavelmente, a faixa etaria
das criancas incluidas nas pesquisas e a metodologia utilizada para definicdo do
diagnéstico de obesidade. No primeiro, a faixa etaria de estudo foi de 6 a 9 anos e,
no segundo, foram incluidas criancas de 7 a 12 anos de idade e utilizado percentual
de gordura corporal para avaliacdo do estado nutricional. Essas questdes reduzem

a possibilidade de comparacdo com investigacdes realizadas em localidades rurais

do Brasil e em outros paises em semelhante processo de transi¢cdo nutricional.

Embora ndo encontrada associacdo significativa entre obesidade e sexo na analise
bivariada neste trabalho, quando a amostra foi estratificada por sexo e localizac&o
da escola (dados ndo apresentados em tabela), foi observado maior percentual de
ocorréncia de obesidade entre meninos que vivem na zona urbana do municipio
(p=0,007), porém 0 mesmo nao ocorreu com 0 grupo de meninas. Isso se deve
provavelmente ao tipo de atividade realizada por meninos da zona rural do
municipio. Segundo informacdes obtidas nas entrevistas com 0S pais ou
responsaveis pelas criancas, muitas delas que vivem na zona rural acompanham
seus pais na atividade laboral, maior parte na agricultura familiar, ainda que néo a
exercam. O dispéndio energético também pode ser maior devido as distancias que
as criancas percorrem diariamente a pé ou de bicicleta. Ainda que a prefeitura

disponibilize transporte escolar, o fato de viver na zona rural aumenta a



probabilidade das criancas utilizarem um tempo maior nas praticas de atividade
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fisica, diferente do que ocorre nas zonas urbanas e nas cidades™".

Em regides metropolitanas, como em Recife®", foi encontrado que a alta condicéo
socioeconbmica € fator de risco para obesidade. Neste estudo, nenhuma variavel
socioeconbmica (classe ou escolaridade) permaneceu no modelo final. Porém, a
situacdo empregaticia do responsavel permaneceu associada a obesidade, sendo
gue a maior prevaléncia foi encontrada entre 0os escolares cujo responsavel estava
desempregado. Estudo recente realizado na cidade de Vitéria®®>, também com
escolares, ndo mostrou associacdo entre situacdo empregaticia da mée e qualidade
da alimentacdo. Porém, essa associacdo pode ser um reflexo de outras
caracteristicas, pois, morar no ambiente menos industrializado pode ser protetor

para o desenvolvimento da obesidade.

O hébito de realizar o desjejum diariamente é apontado como um importante fator de
protecdo contra a obesidade, tanto em estudos realizados com criangas, como em

outras faixas de idade 2°%’

O desjejum inadequado ou a auséncia deste pode
contribuir para escolha de alimentos pobres ao longo do dia promovendo a
obesidade?’. Além disso, omitir o café da manha interfere no controle do apetite %,
sendo essas as possiveis hipoteses para protecdo contra a obesidade. Neste

estudo, o habito de realizar o desjejum foi um fator de protecdo a obesidade

corroborando com os demais que ja observaram este fato.

O aleitamento materno, na analise ajustada, apresentou-se como um fator de
protecdo para a obesidade, assim como no estudo de regides urbanizadas realizado
na Alemanha ?° e no Brasil *°. No estudo de Siqueira e Monteiro !, com escolares
entre seis a quatorze anos, de elevado nivel socioeconémico, em Sdo Paulo, foi

também observada associacao entre aleitamento materno e obesidade, sendo que o



risco de obesidade foi duas vezes maior entre aqueles que nunca haviam sido

amamentados.

Neste estudo mesmo nao tendo sido calculado o tempo minimo de aleitamento
materno, apenas o fato deste ter ocorrido ja foi um fator de protecéo, assim como no
estudo de Liese et al. ** (2001), realizado na Alemanha. Isso pode ser explicado
pelas primeiras experiéncias nutricionais sendo “memorizadas” pelos mecanismos
biolégicos, o chamado “imprintig metabdlico™® onde ser alimentado com leite artificial

programaria o metabolismo da crianca predispondo a obesidade.

Muitos estudos que descrevem o estado nutricional de criancas utilizando-se de
variados pontos de corte e maneira de afericdo, até mesmo por medidas de dobras
cutaneas. Esta variedade de critérios, referéncias e pontos de corte é uma limitacéo

na comparacgao entre os estudos e prevaléncias.

Conclui-se que a obesidade, mesmo em regido rural do Brasil, esta intimamente
relacionada com questbes socioecondmicas e de praticas alimentares nao
saudaveis na infancia e em idade escolar. Praticas alimentares e habitos de vida
saudaveis desde o0 nascimento protegem a crianca contra a obesidade. Ac¢bes
especificas nas escolas devem ser realizadas para prevenir a obesidade entre os
escolares, além da promocdo do aleitamento materno. Ac¢des intersetoriais sao

fundamentais para promocao da saude e prevencao da obesidade.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra estudada, segundo variaveis sécio-demograficas e

estado nutricional por sexo. Santa Maria de Jetiba-ES, 20009.

Sexo
Variavel Masculino Feminino Valor de p
N % N %
Idade 0,243
7 74 28,9 64 27,7
8 70 27,3 64 27,7
9 52 20,3 62 26,8
10 60 23,4 41 17,7
Cor da pele 0,358
Branca 218 85,2 193 83,5
Classe 0,543
Socioecon6mica
A+B 12 4,7 9 4.0
C 136 54,8 134 58,8

D+E 100 40,3 81 36,2




Mora com pai
Sim

Estado

Nutricional
Magreza
Eutrofico
Sobrepeso

Obesidade

227

10

221

15

10

53,3

3,9
86,3
5,9

3,9

199

189

21

12

46,7

3,9
81,8
9,1

5,2

0,243

0,483




Tabela 2: Distribuicdo da presenca de obesidade em criancas de 7 a 10 anos,
segundo variaveis socioecondmicas, de saude, praticas alimentares e atividade

fisica. Santa Maria de Jetiba, Espirito Santo, 2009.

Variavel Total Valor
Obesidade
dep
Nao Sim
N % N % N %

Sexo 0,32*

Masculino 246 96,1 10 3,9 256 52,6

Feminino 219 94,8 12 572 231 47,4
Mora com Pai 0,083*

Sim 409 96,0 17 4,0 426 88,9

N&o 48 9,4 5 90,6 53 11,1
Escolaridade do 0,001
Responséavel

<4 anos 320 97,3 9 2,7 329 69,3

5-8 anos 70 98,6 1 1,4 71 14,9

> 9 anos 64 85,3 11 14,7 75 15,8
Classe 0,027

Socioecondbmica

A+B 18 85,7 3 14,3 21 4.4

C 256 94,8 14 5,2 270 57,2

D+E 177 97,8 4 2,2 181 38,3
Condicao de

trabalho do



responsavel
Trabalha na
roca
Empregado
Desempregado
Peso ao nascer
< 2,499 kg
2,500-3,999 kg
> 4,000 kg
Aleitamento

materno

N&o
Aleitamento
materno
exclusivo

N&o

Sim
Desjejum diério

Sim
N&o
Atividade
laboral**

Sim

Nao

310

119

35

26

387

28

443

22

348

427

37

200

268

97,8

91,5

89,7

100
95,1

100

95,9

88,0

94,8

1,7

96,4

86,0

95,2

95,9

11

20

19

19

58

16

10

11

2,2

8,5

10,3

4,9

4,1

12,0

52

98,3

3,6

14,0

4,8

4,1

317

130

39

26

407

28

462

25

367

59

443

43

210

268

65,2

26,7

5,6

88,3

6,1

94,9

5,1

86,2

13,8

91,2

8,8

43,9

56,1

0,003

0,25

0,096*

0,207*

0,009*

0,448




IMC responsavel 0,827

£18,5 8 100 0 0 8 1,7
18,51-24,9 213 95,5 10 4,5 223 47,1
2250 231 95,5 11 4,5 242 51,2

* Teste de Fisher
**Atividade laboral foi compreendida como aquela realizada na propriedade da familia junto com os
pais ou somente quando acompanha os familiares nas atividade da lavoura.



Tabela 3 Modelo final da andlise de regressdo somente com as variaveis que

permaneceram associadas a obesidade na amostra, com e sem 0 ajuste entre elas.

Variavel Bruta Ajustado
OR [Cos0 Valor OR 1Co506 Valor de
dep p
Realizar o
0,23 0,08-0,63 0,004 0,12 0,03-0,44 0,001
desjejum
Situacéao

empregaticia
0,38 0,22-0,68 0,001
do

responsavel

Aleitamento
0,315 0,08-1,14 0,096
materno

0,125 0,30-0,314 0,003

0,018 0,001- 0,009

0,362

O ajuste foi feito incluindo também as variaveis classe socioeconémica, cor da pele, nUmero de

refeicdes.



6 CONSIDERACOES FINAIS

A situacao nutricional dos escolares de sete a dez anos de Santa Maria de Jetiba
(ES) é semelhante a de outras populacbes que passam também pela transicéo
nutricional, apesar de ser um municipio rural e, ainda, com pouca evidéncia de
urbanizacdo. Isso € observado tanto em relagdo a prevaléncia de excesso de peso,

que vem aumentando, quanto em relacdo a magreza, que vem diminuindo.

Essa distribuicdo foi observada entre os escolares do municipio, uma vez que em
regibes rurais de cidade do interior o esperado ainda seria encontrar niveis
consideraveis de magreza. Essa mudanca no cenério se deve a diversos fatores,
sobretudo & melhoria das condi¢Bes socioecondmicas, ambientais e de servigos de

saude.

O aumento da prevaléncia do excesso de peso também é uma caracteristica da
transicdo nutricional, que no espacgo rural, mostra a mesma tendéncia das
metropoles. Entretanto, no municipio estudado, quando separado por zona
(urbano/rural), a obesidade se concentrou principalmente na area mais urbanizada o
gue demonstra que ha fatores socioambientais que atuam de maneira similar tanto
nas capitais e metropoles quanto nas regides urbanas de cidades do interior. Nesta
pesquisa, as variaveis que permaneceram associadas ao excesso de peso foram

frequéncia de realizacdo do desjejum e localizacao da escola.

A obesidade foi também distribuida de maneira semelhante ao excesso de peso,
concentrado na regido urbana. Este dado corrobora com a hipétese de que ha
fatores intimamente relacionados com as questdes ambientais e socioecondmicas
que diferenciam essas localidades dentro do proprio municipio. Os fatores de

protecdo para obesidade ja estdo descritos na literatura, porém estudados em



grandes centros urbanos. Cabe, portanto mais investigacdes a respeito dos fatores

de protecdo para a obesidade em zona rural.

Por fim, esses resultados podem contribuir na elaboracdo de politicas publicas que
atuem no sentido de prevenir os agravos nutricionais, sendo que algumas das
principais medidas dependem de educacao nutricional e melhores conhecimentos a

respeito de saude.

Os municipios contam com uma ferramenta importante na area da saude que é a
Estratégia Saude da Familia, que atua nos principais problemas da populacdo em
seu territdrio. Possuem, também, o ambiente escolar como um espaco de

aprendizado privilegiado das questfes alimentares e nutricionais.
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APENDICES



APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA DE SAUDE E NUTRICAO DE CRIANCAS DE 7 A 10
ANOS MATRICULADAS NA REDE DE ENSINO FUNDAMENTAL DE
SANTA MARIA DE JETIBA-ES

¥

UFES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a),

Seu filho(a) est4 sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa, como voluntario, ou seja, de
sua livre e espontanea vontade. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacGes a seguir e, caso concorde
que seu filho(a) faca parte do estudo, assine ao final deste documento. S6 com sua assinatura seu
filho podera participar da pesquisa.

Poderd, se desejar, desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e, de forma alguma, nem
vocé nem seu filho(a), sera penalizado por isso. Em caso de duvida, procure 0s responsaveis pela
pesquisa no telefone ou email abaixo:

Prof® Dr2 Maria del Carmen Bisi Molina - Pesquisadora responsavel — Telefone: 27 — 3335-
7287

A pesquisa tem por objetivo avaliar o estado nutricional e de saude das criangas de 7 a 10 da cidade de
Santa Maria de Jetib&/ES. As criancas e pais convidados para participar do estudo serdo pesadas e
terdo sua altura, cintura e pressdo arterial medidas por pesquisadores treinados, sob a supervisado de
professores doutores. Serdo feitas perguntas ao seu filho (a) e para a mae ou responsavel sobre habitos
alimentares, tanto em casa como na escola e sobre a atividade fisica que realiza. Todos os dados serdo
coletados enquanto a crianca estiver na escola, em dia e horério disponibilizado pela dire¢éo da escola.

Sera necessario ainda que a méae ou responsavel esteja presente no dia da pesquisa

/12009 feira as horas, para que responda a um questionario
sobre condicdes de vida e salde e para que também possa ser medido seu peso, altura e
aferida sua pressdo arterial. Solicitamos que leve 0 CARTAO DA CRIANCA e um
namero de telefone de contato caso seja necessario coletar informac@es adicionais. E
importante a presenca da mae, mas caso nao puder, responda o questionario em casa e
envie junto com esse consentimento assinado no dia acima combinado.

A pesquisa ndo oferece riscos a salde da crianga ou responsavel e as medidas e os dados
obtidos serdo somente utilizados para esse fim. Em momento algum a identificagdo da crianca
e dos pais sera divulgada, sendo preservado o anonimato. Ao participar, o estado nutricional
de seu filho (a) serd conhecido e informado somente para a familia.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA CRIANCA NA PESQUISA
Eu, , RG
autorizo a participacdo de meu filho @
no estudo: Salde e nutricdo de
criangas de 7 a 10 anos matriculadas em escolas publicas e privadas de Santa Maria de Jetib&/ES.

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelos pesquisadores sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da



participacdo de meu filho (a). Sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade ou prejuizo com a escola.

Assinatura:
Santa Maria de Jetiba, / /
Eu autorizo os pesquisadores a me telefonarem no nimero




i

APENDICE B
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

q PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
L " PROJETO SAUDES — SANTA MARIA DE JETIBA

FORMULARIO 1 —ESCOLAR

PARTE | - IDENTIFICACAO

ne L1010

1. | Nome da crianga:
2. | Escola: ]
3. | Tipo:Rural (1) Urbana(2) ]
4. | Sexo: (1) Masculino (2 ) Feminino ]
5. | Data de nascimento: / / DD/D D/DD
6. | Idade: (7) (8) (9) (10) ]
7. | Série: (1) (22) (3?3) (49) ]
8. | Moracom pai: (1)sim (2) nado

O
9. | Moracom a made: (1)sim (2) nao ]

PARTE Il - ANTROPOMETRIA/MEDIDAS HEMODINAMICAS

10. | Peso:

11. | Altura:

12. | Circunferéncia da cintura: Medida 1 Medida 2
Média:

13. | Circunferéncia do quadril: Medida 1 Medida 2
Média:

14. | Circunferéncia do braco: Medida 1 Medida 2
Média:

16. | PAS 1:

17. | PAD 1:

18. | PAS 2:

19. | PAD 2:

20. | PAS 3:

21. | PAD 3:

22. | Freqiéncia cardiaca 1:

23.

Freqliéncia cardiaca 2:

24,

Freqliéncia cardiaca 3:

25.

Obs. Da medida da pressdo arterial:

26.

Observagdo da Cor da pele/grupo étnico: (1) Branco (2 ) Preto (3 ) Pardo (4)

Indigena ( ) Nao identificado

PARTE Il - ALIMENTACAO/ ATIVIDADE FISICA/ SAUDE ORAL

Quais as refei¢cdes que vocé faz diariamente ou na maior parte das vezes?

27.

Vocé toma café da manh3a todos os dias?

1-Sim 2-Nao




28. | Vocé lancha todos os dias? 1-Sim 2-Nao
|
29. | Vocé almoga todos os dias? 1-Sim 2-Nao
]
30. | Vocé lancha todos os dias? 1-Sim 2-Nao
[
31. | Vocé janta todos os dias? 1-Sim 2-Nao
[
32. | Vocé lanche antes de dormir todos os dias? 1-Sim 2 —Nao
[
33. | Como vocé almoga na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por semana)
1-Sozinha 2-com amae, paiouirmdos 3 —com outro acompanhante O
34. | Como vocé janta na maior parte das vezes? (5 ou mais vezes por semana)
1-Sozinha 2-com amae, paiouirmdos 3 —com outro acompanhante O
35. | Durante o almog¢o vocé costuma:
1—-sentaramesa 2-vertelevisdo ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade O
4. Ndo almoca
36. | Durante o jantar vocé costuma:
1—-sentaramesa 2-ver televisdo ou usar o PC 3 —Realizar outra atividade O
4. Nao janta
37. | Na escola, em geral (3 ou mais vezes por semana), voceé:
1—-come a merenda escolar 2 —trazlanche de casa 3 —compra lanche O
4 — Nao come
38. | Quando vocé ndo come a merenda da escola, porque vocé ndo come?
1 — N3o gosta do cardapio 2 — N&o sente fome 3 —N3o tem tempo/prefere 0
brincar 4- Come sempre
39. | Dé uma nota de 0 a 7 para a merenda da sua escola? (mostrar cartdo)
O
40. | Vocé tem aula de Educagado Fisica na Escola? 1-Sim 2 - Nao
O
41. | Quantas aulas de Educacao Fisica a crianga tem por semana?
O
42. | Vocé participa das aulas de Educacao Fisica?
1- Sim,sempre 2 —Participo as vezes 3 — N&o, nunca/quase nunca participo | [
43. | Durante a maior parte do recreio, o que vocé faz?
1 - Como merenda/converso /brinco sentado 2 — Brinco Ativamente O
44. | Quanto ao seu corpo, vocé se considera?
1-Magro 2-Normal 3—-Gordo 4 - Muito Gordo O
45. | Vocé ja foi ao dentista alguma vez? 1-Sim 2-Nao
O
46. | Vocé tem uma escova de dentes sé para vocé?
1-Sim 2- Ndo, tenho escova ou divido com alguém O
47. | Vocé escova os dentes todos os dias? 1-Sim  2- Nao
O
48. | Vocé usa o Fio dental? 1.Sim 2- Nao
|
49, | Observacdo da Cor da pele/grupo étnico: (1) Branco (2 ) Preto (3)Pardo (4)

Indigena ( ) N3o identificado

Entrevistador:

Hordrio de Inicio: | Horério de Término:

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

PROJETO SAUDES — SANTA MARIA DE JETIBA




QUESTIONARIO — DOMICILIO/FAMILIA

Qual o seu grau de parentesco com acrianga? (1)Mae (2)Pai (3)Avo/Avo
(4)Tio/Tia (5)Outro

Endereco: Rua: Numero:
Complemento: Bairro:

Quantas pessoas vivememsuacasa? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7
()8 ()9 ()10

Suacasaé: (1)Propria (2)Alugada (3)Cedida/Emprestada

Sua casa é ligada ao sistema de agua tratada? (1)Sim (2)
Nao

Sua casa é ligada ao sistema de esgoto? (1)Sim (2)
Nao

Na sua casa tem filtro de agua? (1)Sim (2)
Nao

Quantos quartos ha em sua casa? quartos

Na sua casa (marque apenas uma opgao)

(1) so6tem geladeira, ndo tem freezer

(2 ) tem geladeira duplex ou freezer e geladeira separados
(3) ndo tem geladeira nem freezer

Quem é a pessoa que toma as decisGes mais importantes na familia (chefe da
familia)? Assinale o parentesco com a crianga.

(1)Pai (2)M3e (3)Padrasto (4)Madrasta (5)Avd/Avé (6)Outro
(7 ) N&o tem chefe

Até que série o chefe da familia estudou?

Se ndo tem chefe de familia, quem ganha mais na sua casa?

(1) Paibiolégico (2)M3e 3)Padrasto (4)Madrasta (5)Avd/Avé (6) Outro

Se ndo tem chefe de familia, até que série esta pessoa que ganha mais estudou?

Responda quantos destes itens existem na sua casa. Marque um X sobre a opg¢do
correta:

Nao Tem

tem
Televisdo 0 1 2 3 4 5
DVD ou Video cassete 0 1 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4 5
Computador 0 1 2 3 4 5
Banheiro 0 1 2 3 4 5
Automoével 0 1 2 3 4 5
Empregada Doméstica 0 1 2 3 4 5
(mensalista)
Maquina de Lavar 0 1 2 3 4 5
Aspirador de p6 0 1 2 3 4 5

Quantos kg de sal o Sr./Sr2 usa para cozinhar por més, em sua casa?

kg

Para cozinhar em sua casa, em uma semana, quantas vezes sao utilizados estes
temperos?




7 5a6 |3 a4 1a2 | Raramente | Nunca
vezes | vezes | vezes vezes

Caldo de
galinha/carne/legumes
Aji-no-moto/Sazon®
Tempero completo
Condimentos tipo Grill,
Fondor

Amaciante de carnes

Que tipo de dleo/gordura é usada para cozinhar em sua casa? Pode marcar mais de
uma opgao.
(1)O0leodesoja (2)AzeitedeOliva (3)Banha (4)Bacon,toucinho (5)

Margarina (6) Manteiga (7 ) Outros Oleos (8) N3o usa (9) Nao sei
Quantas latas de 6leo o Sr./Sr2 usa para cozinhar por més, em sua casa? latas
Quantos quilos de gordura animal compra ou consume no més? Quilos

Com que freqiiéncia, dentro de uma semana, sao feitas frituras em sua casa?
(1)Todososdias (2)5a6dias (3)3addias (4)1a2dias (5)Raramente
(6) Nunca

Entrevistador:

Horario de Inicio: Horario de término:

Observacoes:

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

I & PROJETO SAUDES — SANTA MARIA DE JETIBA

J
QUESTIONARIO PARA A MAE OU RESPONSAVEL PELA CRIANCA




ne LICICI0T

Qual o seu

nome?
2 | Qual asuaidade? anos
3 | ASr2 estagravida? ( 1)Sim ( 2)Nao
4 | Qual o seu peso atual? kg 5 Qual a sua altura?

cm

6 | ASr2 acha que esta:

(1) Magra (2) Normal (3) Acima do peso (4 ) Muito acima do peso
7 | Quantos filhos a Sr2 tem? filhos
8 | Indique se o seu filho(a) éo:

1- 12 Filho 2-29Filho 3-32Filho 4-4°2Filho 5- 52Filho 6-62Filho 7-72Filho

9. | Qual é araca ou cor do seu filho? (1) Branco (2 ) Preto (3 ) Pardo (4) Indigena

10 | Quantos Kilos a Sr2 ganhou na gravidez de seu filho(a)? kg () Ndolembro

11 | Alguma vez algum médico ou profissional de saude ja lhe disse que a Sr2 é:
(1) Diabética— Tem acucar no sangue

(2 ) Hipertensa — Tem pressao alta

(3 ) Cardiopata — Tem problema no coragdo

(4 ) Outra doenca —

Qual?

12 | A Sr2 estd tomando algum remédio regularmente (todo dia ou quase todo dia)?
(1)Sim (2)Nao

13 | Se respondeu sim na pergunta anterior, diga qual(is):

14 | Até que série a Sr2 estudou? série

15 | ASr2 estd:

(1) Empregada (trabalhando na prefeitura ou comércio local)
(2 ) Desempregada (procurando emprego)

(3 ) Trabalhando na roga e em casa

(4 ) Trabalhando em negdcio préprio

(5) Trabalhando em casa apenas (dona de casa)

(6) Outros

16 | Se a Sr2 esta trabalhando, qual a sua ocupagdo?

17 | A Sr2 fuma atualmente?
(0)Ndo (1) Nao, masjafumou no passado (2 ) Sim, todos os dias
(3) Sim, mas ndo todos os dias

18 | A Sr2 pratica alguma atividade fisica além da realizada no trabalho? (1) Sim (2) Nao

19 | Se respondeu sim a pergunta anterior, diga qual:
(1) Caminhada

(2 ) Corrida/Natacdo/ginastica aerdbica

( 3 ) Ginastica Localizada/Musculagdo

(4 ) Outras:
20 | Se respondeu sim na pergunta 18, diga qual a duracdo da atividade, em média, por
sessao: minutos
21 | Se respondeu sim na pergunta 18, diga quantas vezes por semana pratica a atividade:
vezes
SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORACAO PARA INFORMAR SOBRE A HISTORIA DE SAUDE
DE SEU FIHO(A) (dizer o nome da crianga). A partir deste momento referir

sempre ao nome da crianga.

22 ‘ Qual foi o peso que seu filho(a) nasceu? kg ( )Nadosei ( )Ndo melembro




23

Seu filho(a) nasceu antes do tempo (menos de 38 semanas)? (1)Sim (2) Nao
( )N&osei ( )N&omelembro

24 | Se respondeu sim a pergunta 23, diga de quantas semanas seu filho(a) nasceu
ou meses
25 | O seu filho(a) mamou no peito? (1) sim (2)ndo (3)ndo melembro
26 | Até que idade seu filho(a) mamou no peito? dias (se menos de 1 més). Mais
de 1 més, escrever meses e dias. ____meses e dias ( ) Ndo sei( ) Ndo me lembro
27 | Até que idade seu filho(a) se alimentou somente com leite materno? ()

N3dosei ( )Nao melembro

28

Qual foi o primeiro alimento, diferente do leite materno, que a Sr2 ofereceu para seu
filho(a)?

(1) Suco ou papinha de frutas (amassada ou raspada)

(2) Leite de Soja

(3 ) Leite de vaca (lata, saquinho ou caixa)

(4 ) Mamadeira/mingau

(5) Papa de legumes

(6) Arroz, feijdo ou polenta/angu

(7 ) Outro alimento

29

O seu filho(a) tinha quantos dias ou meses quando a Sr2. deu este alimento (falar o
alimento) a ele(a)?

30 | Por que a Sr2 parou de dar o peito para o seu filho(a)?

31 | Com que idade seu filho(a) comegou na escola ou na creche?

32 | Seu filho(a) chupou chupeta? (1)Sim (2)Nao Desde dias
33 | Se respondeu sim na pergunta 32, perguntar até que idade a crianga chupou chupeta
34 | Onde seu filho(a) nasceu? ( ) Santa Maria de Jetiba ( ) Outra cidade

35 | Seu filho(a) nasceu: ( ) hospital/maternidade ( ) Casa ( ) outro lugar

36 | A Sr2 3 foi informada por médico ou profissional de satide que seu filho(a) tem alguma

doenga? (1)Sim (2)Nao

37 | Se respondeu sim na questdo 36, diga qual?
38 | Seu filho(a) tem ou ja teve alguma doenca nosrins?  (1)Sim (2) Nao
39 | ASr2 deu algum remédio para tratar vermes ao seu filho(a) no ultimo ano?

(1)Sim (2)Nao (3 ) N3o sabe (4) Nao lembra

40 | A Sr2 deu algum remédio para tratar anemia ao seu filho(a) no ultimo ano?
(1)Sim (2)Nao (3) N3o sabe (4) Naolembra
41 | Quantas vezes seu filho(a) teve diarréia (fezes liquidas, com varias evacuag¢des) nos
ultimos 30 dias?
(0)Nenhuma (1)Uma (2)Duasoumais (3) N3o sabe (4)N3o lembra
42 | Quantas vezes seu filho(a) teve problemas respiratérios (bronquite, pneumonia, etc)
nos ultimos 6 meses?
(0)Nenhuma (1)Uma (2 ) Duas ou mais (3)N3dosabe (4)Naolembra
43 | Marque as refei¢cdes que seu filho(a) faz diariamente?
(1) Café damanha (2)Llanche damanha (3)Almogo (4)Lanche datarde
(5)Jantar (6) Ceia
44 | Como a Sr2 acha que seu filho esta?
(1)Magro (2)Normal (3)Acimadopeso (4)Muitoacima do peso
45 | A Sr2 se preocupa ou ja se preocupou com o peso do seu filho(a)? (1)Sim (2) Nao
46 | SO para as criangas do sexo feminino. Sua filha ja teve sua primeira menstruagdo?

(1)Sim (2)Nao




A | Seu filho (a) alguma vez ja mediu a pressdo? (1)Sim (2)N&o (3) Naolembro

B | Se respondeu sim a pergunta A, diga a idade da primeira medi¢do da pressdo do seu
filho anos meses

C | Serespondeu sim a pergunta A, diga quantas vezes ja foi medida a pressado do seu filho

SOLICITAMOS AGORA SUA COLABORACAO PARA INFORMAR SOBRE O PAI BIOLOGICO DE
SEU FILHO(A) QUE ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

47 | O pai bioldgico do seu filho(a) tem pressao alta (hipertensao)? (1)Sim (2)Nao
(3 ) N3do sabe

48 | Qual a altura do pai bioldgico do seu filho(a)? metro (3) Ndo sabe
49 | Qual o peso atual do pai bioldgico do seu filho(a) kg (3) Nao sabe
SOLICITAMOS INFORMAGOES A RESPEITO DA SAUDE BUCAL

50 | Seu filho ja foi ao dentista alguma vez na vida? 1-Sim 2-Nao

51 | Se respondeu SIM a questdo anterior diga se foi:
1- Dentista do servigo Publico  2-Dentista Particular

52 | Seu filho possui uma escova de dentes sé para ele?

1-Sim, tem escova sé para ele 2- Ndo tem escova ou divide com alguém
53 | Seu filho usa fio dental? 1-Sim 2- Nao
54 | Seu filho escova os dentes todos os dias? 1- Sim 2- Nao

HABITOS ALIMENTARES DE SEU FILHO(A) PARTICIPANTE DA PESQUISA

Responda, por favor, quantos dias por semana a crian¢a costuma comer estes alimentos.

Ex: Se em uma semana seu filho come miojo e em outras semanas nao come, varia de tempos em
tempos, marque X na op¢ao “Raramente”

Alimento Todos 5a6dias | 3a4ddias | 1a2dias | Raramente Nunca
os dias | por por por
semana semana semana

55 Feijao

56 Macarrao tipo MIOJO

57 Carne/Frango

58 Peixes e mariscos

59 Batata frita/Mandioca
ou aipim frito/Banana
frita

60 Salada crua

61 Batata cozida/Mandioca
ou aipim cozida

62 Legumes cozidos (menos
batata e
mandioca/aipim)

63 Maionese /manteiga

64 Hamburguer/Cachorro

quente
65 Leite/logurte/Queijos
66 Frutas

67 Suco de Fruta Natural

68 Refrigerante

69 Salgados (coxinha,
pastel..)

70 Doces/balas/sobremesa

71 Presunto/Salame/Morta
dela lingliica

72 Biscoito




| (chips/recheado) | | |

ATIVIDADES FiSICAS QUE SEU FILHO(A) REALIZA

73 Como seu filho(a) vai para escola?
(1)Apé (2)Deodnibus (3)De bicicleta (4 ) De carro, moto ou transporte escolar
74 Como seu filho(a) volta da escola?
(1)Apé (2)Deonibus (3)Debicicleta (4)De carro, moto ou transporte escolar
75 Se seu filho(a) vai a pé ou de bicicleta, quanto tempo ele(a) gasta para chegar a escola?
minutos
Até 5 minutos Entre 5a 10 10a 15 15a 30
76 Se seu filho(a) vai de 6nibus, quanto tempo ele(a) precisa andar para chegar ao ponto de
Onibus? minutos
77 Se seu filho(a) vai de 6nibus, quanto tempo ele(a) precisa andar do ponto de 6nibus a escola?
minutos
78 Seu filho(a) assiste televisdo? (1)Sim (2)Nao
79 Se respondeu sim a questdo anterior (78), diga quanto tempo ele(a) assiste TV (1) Pordia (2)
Por semana
horas minutos
80 Seu filho(a) joga videogame? (1) Sim (2)Nao
81 Se respondeu sim a questdo anterior (80), diga quanto tempo ele(a) joga? (1)Pordia (2)
Por semana
horas minutos
82 Seu filho(a) usa computador? (1) Sim (2)Nao
83 Se respondeu sim a questdo anterior (82), diga quanto tempo ele (a) usa ? (1)Pordia (2)
Por semana
horas minutos
84 Quantas horas seu filho(a), em média, costuma dormir por noite? horas
85 Seu filho participa de alguma escolinha, time ou treinamento desportivo? (desde que haja
treinador/professor)
(1)Sim (2)Nao
86 Se respondeu sim a questdo 85, informe qual(is) esporte(s) e a duragdo (em minutos) da
atividade por semana:
Esporte 1: Duragao total por semana 1: Ha quanto
tempo:
Esporte 2: Duragdo total por semana 2: Ha quanto
tempo:
87 Por quantas horas diarias seu filho(a) brinca ativamente (joga futebol, corre, danga, nada, anda
de bicicleta, brinca de pique etc)? horas __minutos
88 Seu filho te ajuda ou te acompanha no trabalho na roca ou de casa? (1)Sim (2)Nao
89 Se respondeu sim a questdo anterior diga quantas as horas diarias:
Horas minutos
ANTROPOMETRIA/MEDIDAS HEMODINAMICAS
90 Peso aferido Kg 91 | Altura aferida cm
92 Circunferéncia da cintura: Medida 1 Medida 2 Média:
93 Circunferéncia do quadril: Medida 1 Medida 2 Média:
94 Circunferéncia do brago: Medida 1 Medida 2 Média:
95 PAS 1:
96 PAD 1:
97 PAS 2:
98 PAD 2:




99 PAS 3:

100 | PAD 3:

101 | Frequéncia cardiaca 1:

102 | Frequéncia cardiaca 2:

103 | Frequéncia cardiaca 3:

104 | Obs. Da medida da pressao arterial:

Entrevistador:

Horario de Inicio:

Horario de Termino:

Observacoes:
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ANEXO A

MAPA DE LOCALIZACAO DAS ESCOLAS NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DE
JETIBA, ES, 2009.
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) ANEXO B
APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAURE

Vitdria-£8, 28 de Maio de 2009

Da:  Profa. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora
Comité de Efica em Pesquiss do Cantro de Ciéncias da Salide

Para: Profa. Maria Del Carmen Bisi Maling
Pasquisadors Responsével pelo Projelo de Pesquisa intitulzdo: “Sadde e
nutricdo de criangas de 7 a 90 anos matriculados na rede de ensino
fundamental de Santa Maria de Jetiba - ES - Projeto Saiides - Santa Maria™

Senhora Pesquisadora.

Informamos & Vossa Sanhoria, gue o Comité de Etica em Pssquisa do Centro de
Clancias da Salide dz Universidade Federal do Espiritc Santo, apas analisar Projalo de
Peasquisa, N° de registro no CEP - 06009, intitulado: “Sadde e nutriciio de criangas
de 7 3 10 anos matriculados na reds de ensino fundamental de Santa Maria de
Jetiba - ES - Projeto Saudes — Santa Maria"” & o Termo de Consentimento Livrs €
Esclarecido, cumprindo os procedimenios intermos desfa Instituicdo, bem como as
exigéncias das Resolugdss 196 de 10.10.96, 257 de 07.08.97 a 202 de 0B.07.99,
APRQVOU o referido projeto, em Asunido Ordinéria realizada em 27 de Maio de 2009,

(Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar 8
apreseniar os relatorios parciais € finais de acerdo com a resclucéo do Conssiho
Macional ée Saude n® 196 de 1001086, Inciso 1X.2. letra "¢’

Atenciosaments, -

B9 Al e KoM
CODRDEHADDRA
LomittdeEnco ae ?vl)qu}"v
Lo o Toigs fe S UIES

Av. Marechal Campas, 1460 — Maruips — Vioda — ES — CEP 22,040-091,
Telefax: (27) 3335 7211



ANEXO C
COMPROVANTE DE ENVIO DE TRABALHO PARA CADERNOS DE SAUDE
COLETIVA

Login: mdmolina Portugués English Espafiol
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